De la ponction de la vessie / par V. Deneffe & A. van Wetter.

Contributors

Deneffe, Victor, 1835-1908.
Wetter, A. van 1831-1878.

Publication/Creation

Bruxelles : Henri Manceaux, 1874.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/agmarfue

License and attribution

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/




LT

22222222222
























G DE LA PONCTION DE LA VESSIE.

Le 16, les symptémes douloureux allaient s’aggravant,
la vessie était & I'ombilic, Cnudde se plaignait beaucoup et
accusait de violentes souffrances dans les régions hypo-
gastrique et rénale. Le sommeil avait disparu. Malgré tous
les moyens adjuvants, le cathétérisme n’aboutissait pas.

Le dimanche 17 septembre & midi, nous nous rendimes
ensemble chez Cnudde. Il éuait au lit, couché sur le dos,
les jambes et les cuisses fléchies, sa figure exprimait une
grande angoisse, il accusait de violentes douleurs dans
I'hypogastre, de la elles s'irradiaient dans 'abdomen et la
région rénale. Depuis trois jours il n'avait plus uriné; la
palpation et la percussion de la région hypogastrique nous
firent reconnaitre que la vessie remontait & trois travers
de doigts au-dessus de l'ombilic. La peau était chaude et
séche, le pouls petit, fréquent.

Nous limes tous deux de nouvelles tentatives de cathé-
lérisme, mais malgré toule notre palience, nous ne pumes
arriver jusqua la vessie.

Elevés & I'école d'un maitre habile dans l'art de sonder,
nous voulons parler de M. le professeur Soupart, habitués
tous deux & pratiquer cette opération dans des cas bien
difficiles, nous fumes cependant foreés de reconnaitre, que
si mentant tout amour propre de eoté, nous ne consultions
que le seul intérét du malade, nous devions renoncer a
des tentatives dont le danger devenait manifeste pour nous.

Le toucher rectal, I'interrozatoire du malade, le cathé-
térisme nous apprirent que la cause de la rétention d’urine
que nous étions appelés & faire disparaitre, n'étail autre
qu'un engorgement considérable de la prostate.

Cette glande était beaucoup plus volumineuse qu’a l'état
normal, dure, résistante et & peu prés aussi développée 4
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droite qu'i gauche; elle remontait si haut que notre doigt
ne pouvait arriver jusqu'a la vessie.

Le eanal de l'uréthre était libre, de grosses sondes le
parcouraient sans rencontrer le moindre obstacle ; comme
il arrive fréquemment dans les engorgements prostatiques,
I'uréthre était manifestement allongé et présentait & son
extrémité interne un évasement considérable.

Civiale qui a tant et si bien étudié les maladies des
voies urinaires, dit : (1) « La partie profonde de l'uréthre
présente, assure-1-on, dans certains cas d'affection de la
prostate, un eévasement parfois assez vaste, pour quiil se
soit trouvé, dit-on, des praticiens qui ont fait des recher-
ches en cet endroit, croyant étre déja parvenus dans la
vessie. Je n'ai rien observé de semblable; et bien que,
chez certains sujets, jaie vu cette partie du canal un peu
plus ample qu’elle ne 'est dans I'état normal, I'ampliation
qu'elle avait aequise était restreinte, si ce n'est dans quel-
ques cas de pierre. » '

Notre expérience nous prouve que l'assertion du ehirur-
gien franecais est trop absolue. Pour la deuxiéme fois, nous
rencontrons cet évasement ot la sonde joue si librement
qu’on =e croirait arrivé dans la vessie.

Chaque cathétérisme quelque prodemment qu'il fut
exéeuté provoquait un écoulement sanguin.

Le malade qui souffrait peu de nos premiéres tentatives
commencait 4 s'en plaindre. Dans cette situation difficile
nous n'hésitames pas un seul instant. Cnudde qui avait
avee la plus grande confiance mis son sort entre nos mains.
se plaga sur le bord dn lit, ses jambes reposaient i terre,
son fils le soutenait en arricre.

(1) Traild pratiqgue sur les maladies des organes génito-urinaires,
année 1858, lome 11, page 201.
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L'un de nous se posa devant le malade, et visant la
région hypogastrique, sur la ligne médiane un pouce au
dessus des pubis, il plongea d’un coup see un trocart courhe
jusque dans la vessie. Aussitot que le poingon et éié
retiré, Purine s’écoula vivement, & pleine canule. Il s'écoula
un litre et demi de liquide, puis tout-a-coup le jet s'arréta.
Nous ne pouvions croire que cette vessie, qui tout-i-1'heure
encore s'élevait 4 trois travers de doigt au dessus de 'om-
bilic, ne contint quune si faible quantité d'eau. A plu-
sieurs reprises nous introduisimes dans la canule, un
mandrin capable de la désobstruer, mais rien ne la bou-
chait, le mandrin ne rencontra & l'extrémité de la canule
que la paroi vésicale dure et résistante. Nous étions pris &
I'improviste, la vessie était bien vide. Notre intention
avait été de vider cet organe partiellement, de peur qu'en
lui permettant de revenir par trop sur lui méme, il n’aban-
donnit la canule. Ce qui nous avait trompé c'était le
développement considérable de la vessie, mais ce grand
volume n’était pas di seulement & I'accumulation d’urine,
il provenait aussi et pour une grande part, de I'hyper-
trophie des parois vésicales.

De peur qu'en s'abaissant la vessie n’eut abandonné la
canule, nous préférames enlever celle-ci.

Le brave homme n'avait pas souffert de la ponetion, et
se déclarait complétement soulagé.

Nous prescrivimes du bouillon, deux bains de siége
dans la journée, et cinq centigrammes d’extrait alcoolique
d’opium en plusieurs pilules.

Le 18 4 midi nous revimes le malade. Il n’avait pas
uriné comme nous avions espéré qu'il le ferait. Mais il
avait admirablement dormi. Il était content, gai, la fiévre
avait disparu, il n'éprouvait qu'un sentiment de géne dans
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la région hypogastrique, la vessic était distendue, mais elle
remontait jusqu'd 'ombilic seulement.

Depuis la veille la situation s'était done bien amélioree.
Le cathétérisme fut de nouveau tenté mais sans succes.

L'autre de nous fit la ponetion hypogastrique, mais sans
chercher & pénétrer dans 'ouverture de la veille. Cette fois
nous ne laissimes échapper que deux petits verres 4 biére
d'urine et nous bouchimes immédiatement la canule que
nous maintinmes dans la vessie. Nos moyens de fixation
furent des plus simples. Nous noudmes sur la canule entre
son pavillon et la paroi abdominale, une corde ordinaire
qui fit deux fois le tour du ventre, en passant chaque fois
sur le pavillon. Sachant ecombien la canule s’échappe faci-
lement, nous lassujettimes encore, par sureroit de pré-
caution, au moyen d'une laniére d’emplatre simple qui
entourait deux, fois le corps, en couvrant chaque fois le
pavillon. Nous trouames l'emplatre au niveau du canal
dont la canule est parcourue. Nous recommandimes a
Cnudde de mettre un doigt sur la canule, afin de la fixer,
toutes les fois quil ferait un mouvement ou un effort
quelconque. Nous pridmes son fils d'ouvrir la canule toutes
les deux heures et de laisser écouler un petit verre d’urine.
Méme régime et médieation que la veille.

19 septembre. Le malade a bien dormi ; il est joyeux ;
n'éprouve aucune souffrance. La fiévre a disparu, la canule
fonctionne bien, La région hypogastrique est légérement
sensible & la pression. Le malade prend du bouillon, suce
une cotelette et avale quelques centigrammes d’opium,

20 septembre. Tout est parfait du coté de la vessie;
mais le brave vieux tousse beaucoup, et expectore diffici-
lement. Nous rappelant que Cnudde est atteint d'une
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maladie organique du cceur, que depuis plusieurs jours il
s'est notablement affaibli, quil a constamment gardé le
décubitus dorsal, prenant son grand dge en considération,
nous nous mimes en garde contre les débuts d'une pneu-
monie hypostatique. Nous conseillimes a4 Cnudde de se
lever, de s'habiller et d’aller s'asseoir dans la chambre
commune. Il prendra de la viande deux fois dans le jour,
du bouillon et de deux en deux heures une cuiller 4 soupe
de la mixture suivante. Mue. gum. arab. 180 gr. Kermés
minér. 0.20 eentig. Oxym. Scil. 20 gr. Exuwr. Bellado
0.10 centig. Syr. alth. 30 gr.

21 septembre. La situation du malade est bonne. Il a
moins toussé, il expectore aisément, il a bien dormi. Il se
proméne de chambre en chambre dans le rez-de-chaussée
de sa maison. Il n’éprouve aucune souffrance. Il est midi
et demi, la canule n'a pas éié ouverte depuis 8 1/2 heu-
res du matin, la vessie est & l'ombilie, nous ecroyons
qu'elle renferme beaucoup d’urine, nous en laissons sortir
un petit verre, puis tout sarréte, le réservoir est vide,
son sommel est a deux travers de doigt au-dessous du
nombril. L'énorme hypertrophie de la vessie est facile a
constater, non-seulement par ce que nous venons de rap-
porter, mais encore par la percussion et la palpation. La
vessie s'éléeve dans I'hypogastre, pareille 4 une matrice au
quatricme mois de la gestation. L'appétit est bon. L'urine
ne revient pas par l'uréthre.

22 septembre. Tout va bien. Le vieillard se proméne
dans les diverses chambres du rez-de-chaussée ; il passe sa
journée au eoin du feu, devisant avee sa famille et ses amis.
Il est gui. L'appétit est bon. La canule fonctionne toujours
bien; on l'ouvre toutes les deux heures et I'évacuation
d'un verre d'urine améne chaque fois un grand soulage-
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ment. Une chose nous préoceupait vivement. Liextrémité
de la canule nappuyait-elle pas sur le bas fond de la
vessie? Nous introduisimes par la canule une mince tige
de fer et nous reconnumes que si celle-1d n‘appuyait pas
fortement sur les parois du réservoir urinaire, au moins le
contact existait. N'y eut-il que contact simple, c'était a
nos yeux un danger. Du contact &4 la pression il n’y a pas
loin quand il s'agit d’'un organe dont les dimensions sont si
variables que celles de la vessie. Nous avons lu et vu que
la pression de la canule sur le bas fond de eet organe en
avait amené la perforation. Voulant nous mettre & I'abri de
cet accident mortel, nous tirames la canule vers I'extérieur,
d’'un bon centimétre au moins. Prenant alors une corde
de chanvre bien soyeux, nous la replidmes cinq fois sur
elle méme dans une certaine longueur et la noudmes sur
la canule entre I'extrémité évasée de celle-ci et I'abdomen.
La corde qui mesurait plus d'un centimétre d'épaisseur,
servant de point d’appui & 'entonnoir de la eanule, em-
péchait celle-ci de s’enfoneer dans I'abdomen plus profon-
dément que nous ne désirions. La corde fut fixée & celle
qui entourait le corps du malade.

23 septembre. Cnudde a cessé aux yeux de tout le
monde et aux notres d'étre un malade. Il est gai, mange
parfaitement, dort comme de coutume, se proméne dans
toute la maison, ne souffre de nul coté. — La ecanule
fonctionne bien. L’urine est normale ; tandis que les jours
précédents, elle était brune et trouble, aujourd’hui elle est
limpide, ecitrine, sans odeur. Le brave homme déclare
quiil se sent plus & l'aise depuis que nous avons attiré la
canule d'un centimétre vers l'extérieur. Ce soulagement,
la_transparence des urines, nous portent & croire que la
canule pressant sur le bas fond de la vessie, irritait cet
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organe. La toux a diminu¢. Nous n'avons plus & nous
occuper de ce symptlome.

24 septembre. Les urines sont peu abondantes, les pieds
sont légérement infiltrés. Est-ce I'effet du repos, d'un peu
de faiblesse, ou de la maladie du ceeur? Nous preserivons
un régime plus tonique, plus d’activité, et nous conseillons
4 Cnudde de prendre 5 grammes de nitre par litre de
tisane de graine de lin.

25 et 26 septembre. Tout va bien ; rien a noter.

27 septembre. Nous procédons & midi & I'enlévement
de la canule qui a séjourné neuf jours dans la vessie du
patient. Nous introduisons d’abord une tige métallique
a travers la canule jusque dans la vessie. La canule
est enlevée et sur la tige métallique servant de con-
ducteur nous poussons jusque dans le réservoir urinaire,
la nouvelle canule d’argent. Elle présente & peu prés la
méme courbure que la précédente, son extrémité extérieure
est fermée par un robinet. Daus notre pensée elle devait
rester & demeure. Ce changement se fit avec une facilité
extréme. Nous ne rencontrames aucun obstacle; la tige
conduetrice étant retirée, nous fiximes la canule au moyen
d’'une corde qui entourait le corps.

28 septembre. Tout s'est parfaitement passé. — La
canule fonctionne bien.

29 septembre. Il nous semble qu'un peu d'urine s'écoule
autour de la canule et salit I'abdomen du malade. Tout
va bien.

30 septembre. La canule fonctionne bien, mais il est
manifeste que l'urine s'échappe sur sescotés. Tout va bien.

{er oetobre. Nous constatons que l'urine.a plus de ten-
dance 4 s'écouler & ¢bté de la canule qu'a travers le canal
dont celle-ci est creusée. Ce liquide s'échappe d’une fagon
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continue, la canule ne fonctionne plus; elle n'est pourtant
pas bouchée, nous nous en assurons. Craignant que 'urine
par ses propriétés irritantes, enflaimmant les parois abdo-
minales, n'améndt la destruction des adhérences établies
entre elles et le réservoir urinaire, nous nous déterminons
4 enlever la canule d’argent. Une tige métallique parcou-
rant son canal, est portée jusque dans la vessie, la canule
est enlevée, puis sur la tige servant de conducteur nous
poussons jusque dans le réservoir urinaire une sonde de
caoutchoue (anglaise), du n° 10, ouverte & ses deux extré-
mités. La tige métallique est enlevée. Un peu de sang s’é-
coule pendant cette petite opération. Un petit bouchon de
liege ferme la sonde que nous fixons au moyen d'une
corde qui s'enroule autour du corps du patient.

2 octobre. Tout va bien ; la sonde fonctionne bien ; on
Fouvre toutes les deux ou trois heures, on vide la vessie
d’une facon eompléte. L'urine ne coule plus sur les coés de
la sonde.

3, 4, 5, 6 octobre. Tout est parfait, L'état de santé de
Cnudde est excellent. 1l se proméne autour de sa maison.
Les consultations médieales ont cessé.

Le 27 janvier 1872 nous allons rendre visite 4 Cnudde
qui nous recoit au milieu des démonstrations de la plus
folle gaité, il se porte admirablement, il a repris toutes ses
anciennes habitudes, bref a ses yeux tout est pour le mieux
dans le meilleur des mondes. Pendant quelques temps
Cnudde avait porté dans la vessie et I'hypogastre une
sonde de caoutchouc (anglaise), n® 10, ouverte i ses deux
extrémités, il I'enlevait facilement et la replagait sans peine
aprés 'avoir nettoyée. Le cours naturel des urines ne se
rélablissant pas, nous fimes construire un appareil un peu
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Le 15 avril 1872 nous allons voir Cnudde. Le bon
vieillard est trés-bien portant ; il vaque & toutes ses affaires,
il se proméne, il a repris sa vie et ses habitudes d'autrefois.
Sa canule ne le géne plus, elle peut étre enlevée et remise
avec la plus grande facilité. L'urine ne eoule pas encore
de I'uréthre par un jet, mais & grosses gouttes pressées I'une
contre 'autre; pendant la journée le réservoir urinaire se
vide par I'uréthre, la nuit seulement quand Cnudde est dans
la position horizontale, il débouche sa canule.

Le patient ne désire pas se soumeltre au cathétérisme,
sa situation actuelle le satisfait, et il refuse d'une fagon ab-
solue qu’on lui enléve la canule. Son canal de I'uréthre ne
lui inspire plus de confiance. — « J'ai toujours été pru-
dent toute ma vie, nous disait-il, jai toujours aimé d’avoir
deux cordes & mon arc, et I'expérience m'a réeemnment
appris qu’il était bon d'avoir deux routes & sa vessie. »

Nous n’avions plus besoin d’étre témoins d'un fait si
intéressant pour devenir les défenseurs de la ponetion vé-
sicale. Cette opération qui fait depuis plusieurs années
I'objet de nos études et de nos recherches est & nos yeux
une des plus bénignes, une des plus salutaires de la chi-
rurgie. Il fut un temps ol ces paroles n'auraient exprimé
qu'une vérité banale, il fut un temps ou la conviction pro-
fonde qui nous anime était partagée par tous les chirur-
giens. Aux Xvu® et xvin® siécle la ponetion de la vessie
était fréquemment pratiquée, et le succes la couronnait si
souvent que J. L. Petit a pu dire qu'au point de vue de
son innocuité : « ¢'était un coup d'épée dans I'eau. » A
cette époque les maladies des voies urinaires étaient peu
connues; quelques rares spécialistes en avaient bien fait
I'étude, mais ces connaissances restaient le partage de quel-
ques hommes et la masse des praticiens se trouvait fort em-
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de rétrécissement depuis sa jeunesse, est envoyé de la Ha-
vane & M. Phillips, a Paris. La rétention ¢tait incompléte;
le savant chirurgien avait donc le temps d’agir avec lenteur.
Pendant cingq jours on fit deux séances de deux heures
chacune par jour ; aprés ces vingt heures de mancenvres,
on put franchir le premier rétrécissement, on en rencontra
un second et il fallut employer, pour le dépasser, le méme
temps que pour le premier. Ce fut aprés onze jours de
cathétérisme que la bougie arriva dans la vessie.

Observation IV. — Dans un second eas ce ne fut qu’au
dix huitiéme jour du méme traitement que labougie pénétra
dans Je réservoir urinaire,

Observation V. — Il y a quelques années, un jeune
homme de 26 ans, qu'une longue habitude de la masturba-
tion avait rendu impuissant, vint nous consulter & ce
propos. Nous rencontrames vers la fin de la portion bul-
beuse un rétrécissement fibreux si étroit qu’il nous fallut
consacrer neuf séances de plus de trois quarts d’heures
chacune pour le pénétrer au moyen des plus fines bougies.

Boyer rapporte dans son traité des maladies chirurgi-
cales que chez certains malades il ne parvint & introduire
une sonde qu'aprés un mois d'efforts répétes.

Roux, qui suivait la pratique de Boyer, rapporte I'obser-
vation d'un prélat dont la verge et le scrotum étaient trans-
formés en une énorme tumeur criblée de trajets fistuleux
par ou les urines s'échappaient en totalité, il ne parvint
dans la vessie qu'aprés trois longues séances employées
successivement a creuser une sorte de canal artificiel.

Nous pourrions multiplier indéfiniment de pareils
exemples empruntés 4 la pratique des hommes les plus
éminents.
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manceuvre entre les mains si habiles de Desault, de Du-
puytren, de Roux, de Mayor de Lausanne.

Gasse rapporte qu'en 4795 il fut appelé prés d’'un ma-
lade qu'il vit pisser en méme temps dans deux pots de nuit.
Dans l'un coulait les urines qui venaient de 'uréthre, dans
l'autre, celles qui eoulaient pas I'anus. Desault avait pra-
tiqué sur ce malade le cathétérisme forcé et sans doute il
avait pcr‘l‘hré 'uréthre, le rectum et n'avait pénétré dans la
vessic que par sa paroi postérieure. C'était un vivant
exemple des dangers du cathétérisme foreé. Mais que d'au-
tres exemples non moins éclatants, restérent inconnus, car
on le sait : « la chirurgie a 'heur que le soleil éclaire ses
succes et que la terre couvre ses revers. » Velpeau rap-
porte, dans sa médecine opératoire, quil fit un jour I'au-
topsie d'un homme sur lequel Roux avait pratiqué le
cathétérisme foreé. L'uréthre avait été largement déchiré et
des abeés urineux avaient été la conséquence de cetle
lésion.

Dupuytren dit dans ses lecons orales que sur dix indi-
vidus soumis au cathétérisme forcé « la moitié'éprouvait
des déchirures de 1'uréthre, des tuméfactions de la verge,
des infiltrations d’urine et que souvent méme la mort en
était le résultat, »

Bien qu'il condamnit cette manceuvre, Dupuytren la
pratiquait aussi quelquefois, tout en s'en défendant fort.
Son adresse était grande et pourtant dans une séance de la
Société de chirurgie (26 aout 1840), M. Monod rappela
qu'a 'époque ot il était I'interne de ce grand chirurgien il
a constaté par des autopsies les fausses routes qu’il avait
produites. M. Cruveilhier fit un jour voir a la Société ana-
tomique les organes génito-urinaires d'un sujet soumis par
Dupuytrenau cathétérisme forcé, I'uréthre avait été déchiré.
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Un jour Mayor de Lausanne vint & Paris, enthousiaste
de ses grosses sondes il les vantait, les prénait partout.
On lui présente un malade que les chirurgiens ordinaires
de I'hopital n’avaient pu sonder. En un tour de main Mayor
enfonce la sonde dans la vessie et P'urine coule a flots.
L’amphithéatre éclate en applaudissements, ¢'était merveille.
Mais triste retour..... Quelques heures s'étaient a peine
écoulées, le malade n'était plus. L'autopsie vint démontrer
que la vessie et l'uréthre étaient déchirés,

Les chirurgiens francais et belges ne furent pas seuls &
constater les dangers de cette manceuvre; elle fut aussi
condamnée en Angleterre. Edw. Cock, chirurgien de
Guy’s hospital, dit dans les Guy's Hospital reports (1841),
quil eut dans cette méme année l'occasion de faire l'au-
topsie de cinq individus affectés de rétrécissements anciens
qu'on avait voulu franchir par le cathétérisme forcé. Dans
les cinq cas il y avait des fausses routes, de nombre, de
largeur et de directions diverses.

A ces fails qui portent déja un si haut enseignement,
quil nous soit permis d'en ajouter d’autres non moins
démonstratifs. Nous avons examiné dans les musées de
Londres, cent quatre-vingt-quatorze cas de rétrécissements ;
soixante-quatorze fois il existait des fausses routes traversant
I'uréthre, la prostate, le rectum, les vésicules séminales; la
vessie. — Nous avons un jour fait 'autopsie d'un. malheu-
reux apporté mourant a la clinique de M. Soupart. On
I'avait sondé en ville, heureusement eroyait-on, puisqu'on
avait évacué l'urine; mais nous vimes que la sonde avait
perforé I'uréthre, le rectum et était entrée dans le réservoir
urinaire par sa paroi postérieure.

Ces faits que nous pourrions multiplier, montrent tout
le danger de ceite opération qu'on appelle par euphémisme
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fient leur cathéter ct nous ne doutons pas qu'une pareille
contrariété ne survienne plus fréquemment encore & ceux
qui ne possédent pas la dextérité que donne seule une im-~
mense pratique du cathétérisme,

C'est une situation grave que celle d’'un malade ateint de
rétention d'urine depuis plusieurs jours; les symptomes
dangereux vont eomme la marée qui monte et une heure
vient o le chirurgien, pesant dans sa raison les chances
heureuses ou défavorables qui restent encore, doit se ré-
soudre & un moyen extréme. — Quel sera-t-il? Je ne dirai
plus rien du cathétérisme forcé. — J'en ai montré les
dangers. — C'est une manceuvre jugée. Parlerai-je de la
boutonniére ? Cette opération nest guére applicable qu’aux
rétentions provoquées par des obstacles siégeant en avant
de la portion membraneuse de I'uréthre. — Elle a surtout
été exécutée pour des rétrécissements du canal ou pour des
cas de traumatisme périnéal. — Dans ['une et l'autre de ces
circonstances, la boutonniére est une opération des plus
difficiles & exécuter. « Il est souvent arrivé, disait Desault,
en 1802, méme & des hommes qui ont joui d'une haute ré-
putation en chirurgie, de commencer cette opération sans
pouvoir lachever. » Atlée, Mayor de Lausanne, Roux,
Gosselin, Verneuil, Lenoir, Barrier, Leroy d'Etiolles,
Lucas, Finne, Edw. Cock, des maitres cependant, ont vu
se verilier entre leurs mains si habiles la parole de Desault.
Cest qu'il est bien difficile, en effet, de trouver un uréthre
altéré au milieu des tissus périnéaux, profondément altérés
eux-mémes. — Or, les lésions uréthrales qui néeessitent la
boutonniére sont, le plus souvent, de fort ancienne date et
ont peu-d peu modifié le périnée ; pour étre moins rapide-
ment produites que par le traumatisme, ces lésions n'en
ont pas moins troublé profondément les dispositions ana-

—
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Aprés avoir repoussé le cathétérisme forcé et la houton-
niére comme des opérations dangereuses et d'une exécution
difficile, il ne reste plus & notre disposition qu'un seul
moyen de vider artificiellement une vessie fortement dis-
tendue, c’est de la ponctionner.

La ponction de la vessie a depuis bien des siéeles pris
place parmi les opérations chirurgicales; nous avons
inutilement cherehé le nom de son inventeur, il s’est perdu
dans le temps. Nous le regrettons, les noms auxquels se
raltache le souvenir d’'un bienfait ne devraient pas mourir.

Cette opération l'une des plus fécondes en brillants
résultats que posséde la chirurgie, doit s'exécuter en dehors
de la loge péritonéale. Elle doit atteindre la vessie la ou la
séreuse ne I'enveloppe pas. |

Dans I'état de vacuité de cet organe, le péritoine l'en-
toure presque de tous cotés, mais quand 'urine le distend,
la séreuse fuit et déecouvre largement ses faces antérieure
et inférieure, elle n'affecte plus avee elles que des rapports
trés-éloignés. Que le trocart les frappe, la séreuse n'est
pas atteinte, clle reste loin du champ de 'opération et la
légére phlogose qui suit la ponetion ne monte pas jusqua
elle. La péritonite dont parlent sans cesse les adversaires
de la ponction vésicale est une chimére, c'est un cauche-
mar fantastique qui opprime l'intelligence d'un trop grand
nombre de chirurgiens et les égare au moment ou selon le
mot de Dionis « il faut que le malade pisse ou meure. »

(Cette conception malheureuse s'il en fut, ne repose sur
rien; les faits la démentent, ils protestent contre elle par
cenlaines. Sieeux qui I'ont imaginée en avaient appelé 4
Fobservation, s'ils avaient attentivement examiné les régions
périvésicales de I'abdomen, il se seraient apercus que leurs
eraintes n‘avaient pour base, ni la pratique, ni la théorie.
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quils déerivent pour ce mouvement. L'illustre anatomiste
parisien nous semble avoir expérimenté en dehors des
conditions que rencontre la nature. Il ouvre un abdomen
vers 'ombilie par une coupe horizontale compléte, retre la
masse intestinale et injecte par un uretére. La vessie se
remplit et se rejette en arriére, se distend, et basculant sur
le promontoire, se déjette en avant pour prendre sa direc-
tion définitive. |

Nous avons crit mieux faire en enlevant tantot une moi-
tié latérale de la portion sous-ombilicale des parois abdo-
minales, tantot nous avons laissé une laniére médiane de
ces parois, d'environ quatre travers de doigt de largeur, en
enlevant les portions latérales. Constamment le péritoine
restait intact. Nous avons attaché peu d’importance & la
voie que suivait U'injection, la pression subie par les parois
vésicales restant la méme par ces procédés, les différents
obstacles que rencontre la vessie dans sa distention natu-
relle sont conservés; les intestins engagés dans le petit
bassin jusqu’au fond du cul-de-sac recto-vésical, repoussent
la vessie en avant par leur poids et leur pression, et par
suite, chez les vivants, par les mouvements respiratoires,
I'effort et tous les mouvements naturels. Dans ces condi-
tions, la vessie séléeve par un mouvement lent, refoule
d'un coté l'intestin en haut, d'un autre coté le comprime
en arriéve, contre I'excavation sacrée (1). La vessie ne peut
se développer en avant & cause des limites osseuses que lui
offre le pubis. Mais& peine parvenue dans le grand bassin,
la vessie trouve le champ libre pour se déjeter lentement
contre les parois abdominales, elle s’y accole avec force ct
sépare violemment le péritoine de ces parois, pour le pous-

(1) N'est-ce pas la cause des fréquentes constipations dans la rétention
d'urine ?
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La vessie est maintenue dans la cavité du petit bassin,
par des ligaments et par des obstacles physiques. Ainsi ce
ne sont pas seulement des ligaments qui maintiennent le
bas-fond ou dirigent les mouvements du corps et du fond
de la vessie, d'autres obstacles la retiennent encore ou par
une pression toujours également dirigée, lui donnent des
mouvements toujours identiques.

Les ligaments de la vessie proprement dits, sont les uns
fibreux, les ligaments pubio-prostatiques, l'ouraque et le
vestige des artéres ombilicales oblitérées, les autres sont
séreux, les plis semi-lunaires de Douglas.

Le ligament pubio-prostatique ou vésical antérieur est
fréquemment unique, quelquefois double ou triple. Partant
de la prostate il s'insére sur la face postérieure des pubis.
Ce ligament est enlacé par le plexus veireux vésical et con-
tient des veines de ce plexus dans son intérieur. Ce liga-
ment fixe d'une maniére invariable la portion antérieure du
bas-fond de la vessie aux pubis. _

Remarquons que le canal de I'uréthre concourt au méme
résultat.

L'ouraque et les artéres ombilicales oblitérées concou-
rent surtout & donner une direction constante au dévelop-
pement du corps et du fond de la vessie. L'ouraque ou
lizament suspenseur de la vessie, naissant de la partie
moyenne du sommet de la vessie, se dirige verticalement
vers I'ombilic dans un repli péritonéal entre le péritoine et
le fascia transversalis. Les vestiges de Iartére ombilicale ou
ligaments latéraux de la vessie, sont deux cordons, un droit
et un gauche, étendus depuis l'origine des artéres vésicales
supérieures, rasent les parois latérales de la vessie, se jet-
tent entre le péritoine et le fascia transversalis et se dirigent
obliquement vers 'ombilic pour sunir & louraque. Ces
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quil est par I'anneau postérieur du bassin et par les inles-
tins qui s'engagent dans le cul-de-sac recto-vésical. En bas,
les mouvements sont complétement arrétés dans la portion
comprise entre 'arcade pubienne par le ligament de Car-
cassonne fortement tendu entre cette arcade. Mais en
arriére de cette aponévrose, la paroi devient mobile; la
vessie peut refouler le rectum qu'elle touche, et le musele
releveur de I'anus céde sous la pression de la vessie. Dans
tous les cas ce dernier mouvement est restreint par la
tonicité du releveur de I'anus. Par sou segment supérieur,
la vessie se développe librement dans la cavité abdominale,
sauf que ses ligaments, le péritoine qui la revét et les
intestins qui pésent sur elle lui donnent une direction con-
stante, oblique d’arriére en avant et de bas en haut.

Structure de la vessie. — (Quatre tuniques composent la
vessie : une tunique séreuse, une tunique musculaire, une
tunique cellulaire et une tunique muqueuse.

La tunique séreuse ou péritonéale n’enveloppe pas com-
plétement la vessie ; c'est pour cetle raison (ue nous pou-
vons regarder ce viseére comme situé en dehors du péri-
toine. Ne discutons pas si cette membrane séreuse forme
réellement tunique; c'est & l'occurrence le mur mitoyen
sujet & proees, Il nous parait avantageux de reporter son
étude a celle des rapports de la vessie, 12, ou surtout une
connaissance exacte de sa disposition devient indispensable
au chirurgien. 3

La tunique musculaire de la vessie présente trois ordres
de fibres superposées. En comptant de dehors en dedans,
nous trouvons des fibres longitudinales, des fibres cireu-
laires et des fibres transverses. On rencontre encore quel-
ques faisceaux spéciaux,

Les fibres musculaires longitudinales forment une couche
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efficace, sont-elles capables de résister aux elforts du
detrusor urinee? Nous ne le pensons pas. Si l'on injecte de
I’eau par l'uretére d'un cadavre dont la rigidité est forte,
I'urine ne va pas couler par l'uréthre; la rigidité a-t-elle
disparu, cet écoulement se fait sans tarder. Les muscles
bulbo-caverneux et de Wilson n’offrant pas d’obstacle,
I'ocelusion n'offre aucune résistance. Ce sont eux que nous
considérons comme les agents de cette ocelusion. Et comnme
le fait si bien remarquer le célebre Huschke, les cour-
bures de l'uréthre et I'élasticité des tissus concourent puis-
samment & maintenir les urines dans la vessie. En effet,
qui n’a rencontré, a Pamphithéatre, la nécessité de vider
une vessie d’homme, en la comprimant dans le bassin ; qui
n‘a remarqué que, en tirant sur la verge, cet écoulement
se fait plus facilement et qu’il ne se fait quelquefois pas
du tout sans cette précaution? Remarquons que chez la
femme, cette pression chasse immédiatement les urines.
Enfin ouvre-t-on la portion membraneuse de ['uréthre,
I'urine coule toujours. Nous croyons, en résume, que le
sphincter vésical peut retenir une petite quantité d'urine
dans la vessie ; mais que les muscles de Wilson et le bulbo
caverneux doivent nécessairement agir pour conserver une
grande quantité d'urine dans leur réservoir, surtout quand
le besoin de miction devient pressant, ces muscles doivent
se contracter volontairement et résister avec force quand
la barriére du sphincter est déja vaincue.

En partant de 'anneau des fibres circulaires qui porte le
nom de sphineter vésical, nous voyons d’autres f(ibres eir-
culaires moins régulicrement disposées, mais étendant leur
courbure concentrique sur le bas-fond de la vessie et deve-
nant d'autant moins apparentes qu'elles rayonnent plus au

T
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dans cette tunique, elles s'agglomérent surtout au pourtour
du col vésical et séerétent en abondance des mucosités
alealines pendant le catarrhe vésical.

La muqueuse vésicale ferme en entier la face interne de
la vessie, saul en trois endroits : deux postérieurs, les
ouvertures des urétéres, ou, pénétrant dans l'ouverture,
elle se continue avec la muqueuse urétérale, et un anté-
rieur : le col de la vessie qui lui ouvre la voie pour se
continuer avee la muqueuse du canal de l'uréthre. Les
uretéres ne s'ouvrent pas directement dans la vessie, ils
cheminent d’abord de haut en bas et de dedans en dehors
entre les tuniques vésicales et ne s'ouvrent dans le viscére
quaprés un trajet variable, mais fréquemment long de
plusieurs centimétres. Ces orifices d’entrée des urétéres
sont toujours indiqués sur la muqueuse par des jalons qui
ont pris le nom de plis urétériques et qui recouvrent toute
I'étendne du trajet des urétéres entre les tuniques vési-
cales. A partir de lorifice d’'entrée des urétéres, partent
d'autres plis qui viennent se réunir sur la créte uréthrale, .
en arriére du col vésical, pour former une petite éminence
qui a pris le nom de luette vésicale. L'espace triangulaire
que forment ces derniers plis constitue le trigone vésical de
Lieutaud réunissant les deux orifices des urétéres au col
vésical. Nous croyons que clest & tort que Krause délimite
ce trigone par les plis urétériques. — Le col de la vessie
est I'ouverture antérieure de la muqueuse, infundibuli-
forme, il est le commencement du eanal de 'uréthre.

Chez le fecetus, la muqueuse vésieale présente une ouver-
ture qui se prolonge dans l'ouraque et le suit jusque vers
Fombilic. Mais suivant Ruysch et Wriesberg, le ealibre du
canal est toujours trés-petit, ¢t ce n'est que par exceptions,
telles qu'en ont rencontré Weber, Haller, Noreen, qu’on
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¢tude au cas de distension vésicale, alors que le ehirurgien
est appelé & trancher la queslion de vie ou de mort.

La paroi inférieure de la loge périvésicale présente d'ar-
riére en avant, trois zones : 1° une zone péritonéale,
Q0 une zone rectale et 3° une zone périnéale.

Zone péritonéale. — Le péritoine, suivant le plus grand
nombre d’anatomistes, se termine &4 la hauteur des vési-
cules séminales, s’arrétant ainsi au niveau de la paroi
inférieure de la loge et formant la portion tout infé-
rieure du cul-de-sac périvésical. Mais au point d'origine
des plis sémi-lunaires de Douglas, nous voyons naitre,
dans le cul-de-sac recto-vésical, un enfoncement infundi-
buliforme contenant une anse d'intestin gréle méme pen-
dant le développement de la vessie et dailleurs toujours
retenu en place par l'insertion, qu'il recoit, de I'aponé-
vrose prostato-peritonéale. Quel que soit done le dévelop-
pement de la vessie, elle reste toujours dans de certaines
limites, retenue quelle est par son aponévrose. Le seul
changement que puisse subir linfundibulum, c'est de
prendre une position plus inférieure par rapport a la
vessie distendue. Cet infundibulum s'engage dans I'écar-
tement des conduits déférents et se termine 4 une hauteur
variable sur la paroi inférieure de la vessie, mais ne dis-
parait jamais complétement par le développement du
viseére (Huschke). Cest de son amplitude variable que
résulte le plus ou moins d'accessibilité de la vessie par le
rectum et, remarquons ee fait important, les anomalies
d'étendues de cet infundibulum sont fréquentes et ne
[ournissent aucun moyen de diagnostic sur le vivant.
Déterminer cette étendue, ¢est déerire la zone rectale.

Zone rectale, — lci le péritoine manque au-devant du
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arriére, et les branches ascendante de l'ischion et deseen-
dante des pubis, sur les cotés, se réunissant en un angle
antérieur, 'arcade pubienne. Huit couches la constituent.
On trouve de dehors en dedans : la peau, le tissu cellu-
laire, l'aponévrose périnéale superficielle, une couche
musculaire, aponévrose périnéale profonde, une couche
museculaire, l'aponévrose pelvienne et le tissu cellulaire
qui la recouvre.

La peau et la couche cellulo-graisseuse qui la double,
se continuent de toutes parts avec les parties environnantes,
surtout avee le scrotum, en avant, et l'anus, en arriére,
paflieuliéremenl relié par aponévrose ano-serotale, qui se
forme aux dépens du tissu cellulaire de cette couche.

L’aponévrose périnéale superficielle prend pour points
d'appui, les bords latéraux de la région; en avant, elle se
continue avec le scrotum et la verge, en arriére, elle se
continue avec l'aponévrose profonde, en contournant le
bord postérieur du musecle transverse. La couche muscu-
laire est constituée, de chaque coté, par trois muscles : le
transverse du périnée, le bulbo-caverneux et lischio-
caverneux, formant un triangle qui livre passage au trocart
pour la ponetion périnéale. En arriére, se trouve couché
le musele transverse, étendu de la tubérosité ischiatique
au point d'union des museles sphincters de lanus et bulbo-
caverneux, sous forme de lamelle musculaire, triangulaire,
4 sommet externe. Le coté interne du triangle ischio-
bulbaire est formé par le muscle bulbo-caverneux, étendu
depuis le raphé, commun avee le sphincter anal, jusqu’au
bulbe de 'uréthre. Quelques fibres musculaires, contour-
nant Furéthre, vont le saisir 4 sa face supérieure et former
le musele de Houston. Les deux museles bulbo-caverneux
forment une espéce de gaine, située autour de I'uréthre ct
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la glande de Cooper. Des veines nombreuses, restant
béantes & leur section, s'étendent en réseau, entre les deux
feuillets du ligament de Carcassonne.

Au dessus de l'aponévrose profonde du pérince, se
trouvent trois muscles, formant couche et la prostate.

Le muscle releveur de l'anus part d'un épaississement
de l'aponévrose qui recouvre le corps de I'obturateur
interne, descend, en formant sangle & coneavité supérieure,
pour se perdre vers l'anus, son sphincter et I'anneau qui
I'entoure dans la région qui nous occupe, ses fibres anté-
rieures se dirigent d’avant en arriére et forment la cloison
latérale de la zone péritonéale. Le bord antérieur de cette
portion du muscle est en rapport avee le deuxiéme muscle
de la couche musculaire : le muscle de Wilson. Muscle de
la vie organique, comme le démontre M. Sappey, il se
présente sous forme de trame en feutrage au milieu de la
loge prostatique.

La prostate est contenue dans une loge hexaédrique. La
paroi inférieure est formée par l'aponévrose périnéale
profonde, la supérieure, par les ligaments vésicaux anté-
rieurs avec leur plexus veineux, les latérales, par l'apo-
névrose latérale de la prostate, I'antérieure, par le pubis,
la postérieure, par l'aponévrose prostato-péritoncale. Cette
loge, ne sappliquant pas exactement sur la surface de la
glande, nous croyons que le trocart doit |'éviter autant que
possible.

L’aponévrose pelvienne sapplique immédiatement sur
les museles intra~pelviens et prend origine avee eux. Son
ensemble représente trés-bien une écuelle, & concavité
supérieure et suit exactement la courbure déerite par le
muscle releveur de l'anus. A sa portion inféricure, cette
aponeévrose emnvoie une expansion, qui, se rendant en
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dont nous aurons & nous occuper dans I'étude de la paroi
antérieure. La paroi postérieure de la loge périvésicale,
toujours séreuse, s'étend davantage, s'incline plus en
avant et forme la paroi postérieure de la cavité prépérito-
néale. Les parois latérales font suite aux parois latérales
de la loge; la paroi inférieure n’existe pas. La paroi anté-
rieure est la seule que nous ayons & étudier.

D'une importance extréme pour le chirargien, I'étude
de la paroi antérieure de la cavité prépéritonéale a donné
naissance 4 la taille et & la ponetion hypogastriques. Elle
est formée par la portion sous-ombilicale de la paroi
abdominale antérieure. Nous y trouvons quatre couches :
la peau, le tissu cellulo-adipeux formant le fascia super-
ficialis, les gaines aponévrotiques fournies aux muscles
droits, le fascia transversalis et le tissu cellulaire qui le
revét a lintérieur.

La peau prend un développement, nous dirons, illimité,
~en rapport avec le développement des parties contenues
dans la cavité abdominale et I'épaisseur de la deuxiéme
couche qui se charge plus ou moins de graisse.

La troisiéme couche est musculo-aponévrotique, formée
par la ligne blanche et les muscles pyramidanx, tenseur
de cette ligne, au milien et aux ecotés par les museles
droits enveloppés dans la gaine que leur fournissent les
aponévroses des muscles larges de l'abdomen. La ligne
blanche abdominale s'étend dans la portion sous-ombilicale
de I'abdomen, depuis l'ombilic jusqud la symphyse pu-
~ bienne. Mince et étroite, chez les sujets maigres, elle s’étend
en largeur chez les sujets obéses. Dans la portion hypo-
gastrique, la ligne blanche donne attache au sommet des
deux museles pyramidaux, qui s'attachent, par un corps
charnu, épais, sur les edtés de la symphyse pubienne et
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gaine musculaire les accompagne, en dehors, il se fait
toujours, que de la portion externe de la ligne demi-
cireulaire, descendent des prolongements fibreux qui vont
se confondre avee les aponévroses abdominales et trans-
forment 'ouverture, laissée par les gaines musculaires, en
un espace ovoide ou triangulaire. Ces prolongements
fibreux sont les franges de Douglas; l'espace qu’ils circon-
serivent est le champs habituel de la ponclion hypogastri-
que. Le fascia transversalis bouche cette ouverture et se
met en rapport direet avee la vessie.

A partic du diaphragme, au devant du péritoine, en
arriére du muscle transverse et de son aponévrose, se
voit une lamelle celluleuse, le fascia propria des auteurs.
Mais & mesure que ce feuillet descend, il s’épaissit et prend
une couche antérieure fibreuse, forte, au niveau surtout
de la zone de Douglas, sous le nom de fascia transversa-
lis. Le fascia propria double celui-ci sous le nom de fascia
transversalis celluleux de M. Richet. Le fasecia transversalis
présente un bord supérieur qui nait du fascia propria,
deux bords latéraux, confondus avee la portion externe et
inférieure de la gaine des muscles droits,et un bord infé-
rieur, qui s'attache, en dehors, sur l'arcade crurale, sur
Faponévrose iliaque et, en dedans, glisse sur la face pro-
fonde des pubis, pour former le septum crural de Jules
Cloquet. Sur la ligne médiane, sa face antérieure se con-
fond avee la ligne blanche.

La cavité¢ prépéritonéale est intérieurement doublée
d'une couche de tissu cellulaire, surtout abondante sur
les parois que le péritoine ne touche pas et présentant ce
caractere de pouvoir se distendre fortement.

La cavité prépéritonéale présente ce singulier phéno-
mene, de pouvoir contenir une grande quantité de pus
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supérieur du corps des pubis de la portion médiane sup¢-
rieure du cul-de-sac périvésical, dans les divers degrés de
distension de la vessie.

Mensuration verticale, médiane de la paroi antérieure de
la cavité prépéritonéale. — Cette question résume a elle
seule toute I'étude de la ponction et de la taille hypogas-
triques. Mais que d'oublis, que de divergence d’opinion;
tout semble confusion et mystére ; M. Pouliot seul, frappé
de ce fait étrange, aprés des recherches soignées, déduit
une conclusion franche et diment démontrée. Nous lisons
dans I'excellent Traité d’anatomie descriptive de M. Fort :
« Lorsque la vessie se distend, le péritoine l'accompagne
et le cul-de-sae qui I'entoure ne s'efface pas. » M. Sappey
soutient que, dans ['état de distension de la vessie, le
cul-de-sae périvésical se déprime de maniére « a former
un cul-de-sac qui n’est distant de la symphyse pubienne
que de trois & quatre centimétres & I'état de distension
extréme. » Lisons M. Fort, a I'article péritoine. « Comme
le fait trés-bien observer M. Sappey, le sommet de la vessie
s'éléve et le cul-de-sac séreux, qui se trouve entre ce ré-
servoir et la paroi abdominale, se prononce davantage tout
en remontant, de telle sorte, que le fond de ce cul-de-sac
est séparé du pubis par un intervalle de deux & trois cen-
timétres, lorsque la vessie est moyennement dilatée et de
cing a sept centimétres, lorsqu'elle est trés-volumineuse. »
Les chirurgiens, s’exprimant moins explicitement, se gui-
dent par des mesures analogues, pour préconiser la hauteur
i laquelle doit se faire la ponction hypogastrique. M. Bell
ponetionne 4 1 1/2 pouce au-dessus du pubis, quand ses
contemporains, comme le faisait S. Cooper, ponctionnaient
i 2 ou 3 pouces au-dessus du pubis; Malgaigne indiquait
quatre centimetres, Velpeau, deux ecentimétres, ce que
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combat Sharp, comme étant une ponction trop inféricure.
M. Pétrequin recommande de ponctionner & un ou deux
centimétres au-dessus du pubis, en suivant I'exemple de
Desault, Bichat et Richerand (Ezaminateur médical, 1842).

Les témoignages de I'autorité nous faisant défaut, ayons
recours i notre expérience, et sans vouloir répondre de ce
que la maladie peut porter de trouble dans 1'organisme,
sans généraliser les causes d'erreurs, qui pour étre I'excep-
tion, n'infirment pas la régle, démontrons les résultats
auxquels nos recherches nous ont conduit.

En examinant expérimentalement la question, nous
regrettons de devoir combattre les opinions du savant ana-
tomiste Sappey. Son erreur nous parait provenir du pro-
cédé vicieux qu'il emploie dans I'étude de eette question.
Le procédé de M. Sappey consiste 4 lier le canal de I'uré-
thre, & ouvrir I'abdomen par une section horizontale, en la
conservanl intacte inférieurement et & injecter par un
uréthére. Sous leffort de I'injection, on voit la vessie re-
monter et, circonstance qui ne se preésente que par ce pro-
céde, le eul-de-sac périvésical descendre entre la vessie et la
paroi abdominale, dans un rapport d'étendue proportionnel
au développement de la vessie. Si beaucoup d’anatomistes
se sont trompés, pour avoir admis un espace trop étendu
de rapport direct avee la paroi abdominale, M. Sappey se
trompe pour lui en avoir accordé trop peu. Dans ces expé-
riences sur le cadavre, il faut reproduire exactement les
conditions dans lesquelles se fait le développement chez le
vivant : laisser la paroi abdominale intacte et injecter par
I'uréthre, ou, si I'on désire voir I'aseension de I'organe, ne
mettre & nu qu'une partie latérale de la vessie, en enlevant
une moitié de la paroi abdominale; si 'on veut de plus
constater le développement de la paroi vésicale inféricure,

S
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il faut enlever la symphyse pubienne et la région périnéale,
faire, en un mot, ce que nous nommons la fénétre pubio-
périnéale, La vessie, distendue dans ces conditions,
présente toujours les mémes »phénomeénes et nous [ait
accepter les idées de M. Pouliot qui, en provoquant des
recherches nouvelles de notre part, ont entrainé notre
conviction.

M. Pouliot arrive & ces résultats qui sont & peu prés les
notres. Je cite :

Hauteur de la vessie. Hauteur du cul-de-sae.
" 0,12 centimétres. . . . . . . . 0,075 millimétres.
0,11 B G s b e e (X 0B "
0,10 i» P o R T R s AL AL L 0
0,00 s siftns i sl RS040 "
0,08 " LT, ol i ol (L) 2
0,07 . L5 e e AL b .

A ce tableau si consolant par sa précision, nous ne pou-
vons faire qu'un reproche, c’est que la nature n’est pas cet
architecte, qui mesure toujours par ecentimétres, I'édifice
qu’il éléve a la gloire du Créateur. Nous avons rencontré
quelques anomalies, qui pour étre inexplicables, n'en
¢étaient pas moins réelles, et notamment celle-ci. La vessie
d’'un adulte étant développée & 15 centimétres au-dessus
des pubis, le cul-de-sac péritonéal était & 4 centimétres
au-dessus de la symphyse. Ce fait ne se présente pas
seulement physiologiquement, nous verrons plus loin,
combien les lésions pathologiques peuvent concourir au
méme résultat.

De nos recherches il résulte :

1° Que le cul-de-sac périvésical s'éléeve dans cer-
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néale. La parei vésicale antérieure présente un acces
par le triangle sous-pubien; une route étroite qui n'a
guére au-deld de 1 1/2 & 2 centimétres dans son plus grand
diamétre. La symphyse pubienne livre au trocart capil-
laire, un passage étroit vers la vessie. Conception hardie,
mais peu pratique, imitant l'opération sigaultienne et
destinée comme elle, & nourrir I'histoire de la chirurgie.
Enfin la paroi prépéritonéale antéricure fournit un large
passage a la ponction hypogastrique et lui permet, dans
des circonstanees données, de sauver le malade des étrein-
tes d'une mort terrible.

Les considérations anatomiques auxquelles nous venons
de nous livrer, établissent que dans son état de réplétion,
la vessie est en trés-grande partie en dehors de la cavité
péritonéale. La séreuse ne revét plus que le sommet et la
face postérieure de cet organe, laissantlargement i decou-
vert les faces antérieure et inférieure. Clest 13 que la’
ponclion peut s'exécuter sans atteindre le péritoine. Les
chirurgiens ont porté le troeart dans la vessie par des
voies et des procédés différents. Nous les diviserons au
point de vue anatomique en deux grands groupes.

Ponction par la face inférieure | Ponction périnéale.
de la vessie ou bas-fonds. Ponction rectale,

Ponetion par laface antérieure
de la vessie.

Ponction sous-pubienne.
¢ Ponetion pubiznne.
Ponetion sus-pubienne.
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signale déjd quelques causes de la rétention d'urine. Elle
peut étre produite : soit parceque le conduit de I'urine
s'est affaissé par le grand dge, soit parcequ’il y a quelque
pierre ou quelqulc grumeau de sang qui en bouche l'ou-
verture, ou par une légére inflammation. »

Le cathétérisme était connu, les chivurgiens possédaient
trois sondes d’airain pour les hommes, deux pour les fem-
mes, leur volume variait afin qu'elles pussent pénétrer
facilement chez toutes les personnes. Les sondes d’hommes
étaient un peu courbes. Il nest pas encore question d’ou-
vrir & l'urine une voie artificielle dans les eas d'obstacles
infranchissables ; ni la ponetion de la vessie ni la bouton-
niére ne sont encore imagineées.

Avant de s'ensevelir dans les ténébres du moyen age, la
chirurgie scientifique nous offre encore un représentant
digne de fixer notre attention, c’est Paul d’Egine qui vivait
au vi° siécle de notre ére. Il ferme l'ére de la médecine
grecque classique en la résumant tout entiére dans ses
ecrits. Paul n’était pas un compilateur vulgaire, il ne fut pas
comme tant d'autres le commentateur servile de Galien ;
doué d’une certaine originalité, il sut modifier selon les
nécessités et selon son expérience les opérations décrites
par.ses prédécesseurs. Et pourtant Paul n'en sait guére
plus long que Celse sur la pathologie des voies urinaires.
Voici ce quil dit: en son § LIX. De application de
Syringue et lavement de vessie.

« Quand I'urine est supprimée et retenue en la vessie,
ou que calcule ou quelque concrétion faicte de sang ou
aultre auleune chose ['obstrue et retient, nous avons accous-
tumé de user de mission de fistule pour recevoir I'exeré-
ment. Le patient bien situé en ung siége et premicrement
fomenté, si non que aulcune chose l'empeschast nous
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Dappliquer sur le penil les racines du raifort, ourtie,
persil, parelle, cuites au vin et frites & I'huile. Si tout cela
ne réussit pas il est temps de passer a l'acte curatil par
manuelle opération.

Dans son deuxiéme chapitre intitulé : de lartifice de
pisser par instruments, Guy auquel les écrits des arabes
n'étaient pourtant pas inconnus ne va pas au dela de ce
quavaient dit Celse et Paul d'Egine.

« Le cathéter est un intromissoire long et minee ecomme
une esprouvette, & la fin duquel peut étre un neeuf, afin
qu'il n'offense lintérieur. L’argalie ou syringue est une
cannule de ectte mésme longueur et mincelte, pertuisée &
la pointe et aux costez. A l'autre bout elle est large @ mode
d’entonnoir auquel on peut attacher une bourse ou vessie
de porc ou de bellier. Il y en a qui sont faites & vis et
d’autres sans vis en facon de l'instrument & donner elys-
teres. Or le moyen de pisser par instruments est (selon
Halgabbas au neuviéme sermon de la deuxiéme partie et
selon Avicenne et Albucasis) que ayant mis le patient sur
un siége aprés quon I'a baigné avee des eaux et huiles,
I'instrument soit introduit par la verge estendue, tirant au
ventre doucement iusques & tant quil soit pres du fonde-
ment. Puis la verge soit abaissée & tout l'instrument tirant
en bas, afin que l'instrument soit adressé a la vescie ( qui
est fait icy reduplication) tant qu'on le sente choir en lieu
vuide et lors on entend qu'il est dans la vescie. Et si du
frottement le passage avait esté blessé et qu'il en vint du

sang, quon y jette du collyre blanc avec du laict de

o
femme, »

Guy de Chauliac écrivait sa grande chirurgie en 1363.
Or & cette époque le cathétérisme était le reméde ultime

contre les rétentions d'urine. Si le malade ne peut pisser
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on le sonde, si le cathéter ne passe pas, le patient doit
mourir et Ambroise Paré |ui-méme, le grand Paré, n'en
savait gueére plus. Lisez son xvi° livre traitant de la grosse
vérolle, § xix du pronostic des chaudes pisses et vous verrez
I'histoire « d'un quidam qui ayant porté une chaude pisse
dix ans et plus, la garda jusqu’a la mort. Cet homme apreés
avoir fait quelques excés violents ne faillait incontinent
d'étre pris d’une suppression d’urine au moyen de laquelle
ne pouvait uriner sans le hénéfice d'une sonde qu'il portait
toujours avec luy — or ne pouvant un jour la mettre jus-
ques dans la vessie, m'envoya querir pour le faire pisser,
ce que je ne peu faire et que j'employasse tous les remédes
a4 moi possibles, qui fut cause de sa mort. »

Cela se passait en 1564.

Vers le milieu de la premiére moitié du 462 siécle
(de 1522 & 1535), un chirnrgien italien Marianus Sanctus
Barolitani avait pourtant émis une idée qui devait un jour
devenir bien féconde et que Paré ne mentionne point.
(Fétait de faire la boutonnicére. Abordant dans son livre
de lapide renum et vesicae ['histoire des rétrécissements, il
indique deux moyens de les guérir, le premier c’est dans
le cas ou ils auraient produit la rétention d'urine de les
dilater au moyen d’un instrument introduit dans le canal
de la verge. Cet instrument c'est le bec arqué, rostrum
arcuatum ou terlinum. La longueur de l'instrument doit étre
égale @ celle de la verge afin qu’il opére la dilatation jus-
quau col de la vessie, si quelques fois cela devient
néecessaire.

« Bt si le malade était sujet aux récidives de cette cruelle
affection, qu’il se soumette sans délai & notre extraction
dorée et sire et salutaire, avant I'apparition des plus graves
accidents qui compromettraient non seulement le succés
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de 'opération, mais la vie méme du malade. Clest pour-
quoi qu'il soit hardi et sans aucune crainte, laissant I les
helles paroles des physiciens qui en lui conseillant d'éviter
le danger le condamneraient & une souffrance perpétuelle.
Pourvu toutefois qu'il tiche de trouver un opérateur dili-
gent el instruit de notre méthode d'extraction. »

Marianus Sonectus appliquait done l'incision du grand
appareil aux rétrécissements de 'uréthre capables d'amener
de fréquentes rétentions d'urine; de la & inciser l'uréthre
au niveau ou en arriére des rétrécissements dans les cas de
rétention, il n'y avait qu'un pas et ce pas avait été franchi
avant que Marianus n’apparut sur la seéne scientifique.

Un siécle auparavant, vers 1427, florissait en Italie un
chirurgien dont le temps n’a pas effacé le souvenir, je veux
parler de Jean Arculanus de Vérone qui professa & Padoue,
i Bologne, a Ferrare.

Arculanus qui avait fait de 'anatomie pathologique une
etude assez scrieuse savait que la rétention d'urine peut
étre provoquée par la pierre, des maladies de la vessie, des
uleéres, des végélations de la verge, des caillots de sang, de
la sanie épaissie, le spasme du col vésical, des maladies des
reins. Il approprie son traitement & chacune des causes qui
provoquent la rétention. Nous retrouvons chez lui toutes les
formules polypharmaques du moyen-dge. — Il introduit
un pou dans le méat urinaire, il met un suppositoire dans
I'anus, mais il préfére qu’il soit fait avee du miel plutot
quavee du sel, car il craint que l'excitation de I'anus
n‘amene celle du eol vésical. Il n'ignore pas que ces deux
parties sont intimement unies par la présence des nerfs
qui animent le col vésical et les muscles de l'anus.

Si ces moyens échouent il a recours i la sonde et si cet
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En étudiant ces grands chirurgiens du xv° siécle qui
jetérent sur I'Ecole italienne un si vif éelat, nous nous
demandames si Arculanus dont les connaissances anatomi=
ques paraissent si étendues était bien l'inventeur de cette
section périnco-vésicale qu’il préconise contre la rétention
urinaire.

Nous parcourtimes inutilement les éerits de ses prédé-
cesseurs et remontant le cours des dges nous arrivimes
insensiblement aux origines de 1'Ecole italienne qui ne fut
en définitive qu'un brillant rameau de I'Ecole arabe. Rap-
pelons en quelques mots ce que fut 4 son berceau cette
école orientale et comment ses doetrines passcrent en
Lealie.

(Quand, dans I'exaltation de la lutte et de la conquéte
les Arabes eurent incendié la bibliothéque d"Alexandrie, la
nuit se fit presque subitement dans esprit humain ; mais
I'éclipse ne fut pas de longue durée, au contact des nations
vaineues, de ces Egyptiens surtout, que leur glorieux passé
seientifique avait élevé au rang des peuples les plus policds,
les Arabes s'adoucirent et l'intelligence dont la nature les
avait si libéralement doués, s'éveilla. Retrouvant dans les
débris de la bibliothéque, quelques-uns des trésors que la
Gréce meédicale avait amassés, ils s'éprirent tout-d-coup
d’un vif amour pour notre art qui n'était encore chez eux
qu'un grossier empirisme. Sous la protection des califes
éclairés, des établissements d'instruetion publique s'élevé-
rent de toutes parts; attirés par le brillant accueil que les
savants étrangers recevaient en Arabie, un grand nombre
d’hommes remarquables abandonnérent les écoles de Con-
stantinople, ou ['avarice et lintolérance des empereurs
romains ne leur permettaient plus de rester dignement.

Cest ainsi que les Arabes recueillient le sceptre scien-
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sont des autorités devant lesquelles ils s'inelinent avee un
respect dont ils ne se départent jamais. Or, I'Ecole arabe
s'était beaucoup occupée et des pierres de la vessie et des
rétentions durine ; Rhasés, Albucasis, Avicenne, consa-
crent & ces affections de nombreux chapitres.

Cependant ce n'est ni dans Rhazés, ni dans Albucasis,
qu'Arculanus puisa I'idée de mettre un terme & la rétention
d'urine par lincision périnéo-vésicale.

Dans son IXe traité, 4 Almanzor, § LXXIII, de difficul-
tate mingendi, Rhazes, saerifiant aux coutumes de son
époque et de son école, combat dabord la rétention d'urine
par des médicaments internes, des frictions, des onctions,
des emplatres, des injections dans la vessie et si tout cela
ne réussit pas il faut recourir aux instruments, « Et si haec
omnia non profuerit ad instrumentum cum quo urina provocat
est recurrendum. » Il s'agit de la sonde.

Rhazés connait quelques-unes des causes qui provoquent
la rétention d'urine, il les cite Liber divisionum, § LXXI, de
retentione urine : elle peut étre produite par des maladies
de la vessie, de la verge, des carnosités dans le canal, la
pierre, des caillots de sang ou du pus concrété,

Si c'est la pierre qui obture le col et empéche 'urine de
s écouler, on la repousse avee la sonde, si la pierre tombe
daps T'urethre et fait obstacle & 'urine « necesse est ut virga
inferius incidatur et extrahatur. (Tractatus nonus ad Alman-
zorem, § LXXIIII de Lapide) (1),

Les connaissances d’Albucasis, sur les causes et le trai-
lement des rétentions d'urine ne nous paraissent pas aussi
complétes que celle de Rhazés. Pour lui I"étiologie de la
rétention se borne & la pierre, au sang coagulé, aux con-

(1) Albubetri Arazi, opera per Bonefum Locatellum Bergomensem, 1497
(se trouve & la bibliothéque de 1'Université de Gandj.
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des frictions, des emplitres, des herbes de toules espéces
servent & la combattre.

Au § IX, tractatus posterioris fen decimenone tertii de
rememoratione rerum facientium mingere conferentium in
pluribus hominibus, Avicenne rappelle le suppositoire de
sel marin qu'on placait dans l'anus de ceux qui ne savaient
pas pisser, le pou qui plac¢ dans le méat urinaire provo-
quail la miction en titillant la muqueuse uréthrale, le safran
dont on ceuvrait le gland, les injections uréthrales faites au
moyen de 4 grains de Mumie dissouts dans I'eau.

Enfin si toutcela échoue, Avicenne recoure 4 la sonde
qui est faite de plomb, d’argent ou de baleine; si la sonde
ne peut arriver dans la vessie il reste encore un moyen
extréme qu'Avicenne indique capitelum vi tractatus prioris
fen decimenone tertie, De curatione lapidis vesice., Clest
l'ineision périnéo-vésicale.

« Et quando urine fit difficultas et retinetur causa laprde
vesice el non est semitu ad scindendum propter aliquid quod
profubet aut propter timorem tune de hominibus est aliquis
qui ingentatur et in eo quod est nter anum et testiculos
seissuram efficit parvam et ponit in eam cannulam ut egre-
chatur. Qui cognoscit cannam et anatomiam vesice et cogno-
seit locum arterie et locum carnosus vesice ut caveat llud
quod oportet tpsum cavere : quare non accidit nocwmentum
i generatione aul fluxus sanguinis aut fistula que non
consolidat (1). »

Quand l'urine est arrétée dans son cours par la pierre
causd lupide vescice ou par quelque autre cause propter

(1) Jacobi de partibus in Avicenam. Jokanne Trechsel-Johanne Clein
Lugduni anno Christiane pietatis 1498 (se trouve a la bibliothéque de
I"Université de Gand).
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alignid quod prohibet aut propter timorem. Quelqu’un d'entre
eux de hominibus est aliquis,

Avicenne entend sans doute par la que quelqu'un de
ceux qui pratiquaient lextraction de la pierre, imagina de
faire une petite incision entre I'anus et les testicules et d'y
placer une canule qui donnait issue 4 I'urine.

Ne semble-t-il pas résulter de ce passage que ce fut un
lithotomiste qui étendit aux rétentions d'urine, lopération
réservée d'abord au seul cas on la présence d’'un caleul
empéchait I'urine de s'écouler & l'extérieur.

Quoiqu’il en soit de cette interprétation, il n'en reste
pas moins acquis que I'Ecole arabe enseignait par I'organe
de ses plus illustres représentants que la rétention d'urine
peut étre combattue par une incision périnéo-vésicale. Ce
conseil traversa les siécles et nous le retrouvons plus précis
que jamais dans la chirurgie de Jean Arculanus. Le
professeur de Bologne n’avait pas encore disparu de la
seéne scientifique que bien prés de lui un autre Italien
Battista da Rapallo en imaginant le cathéter venait d’'ouvrir
a la taille des horizons nouveaux. La taille par le grand
appareil naissait, Jean des Romains, Marianus Sanctus,
Octavien da Villa ne tardérent pas & vulgariser en lalie et
en France, cette méthode qui fit faire un pas immense &
la thérapeutique des ealeuls vésicaux.

L 'Ecole francaise s'inspirant des travaux de I'Ecole ita-
lienne n'accepta pas seulement sa méthode de tailler les
caleuleux, mais elle pratiqua aussi la section périnéo-
vésicale préconisée par Arculanus contre les rétentions
d'urine, nous retrouvons encore cette derniére opération
entre les mains des lithotomistes famenx du xvn® siécle.

Nous lisons dans le Traité publié par F. Colot sur la
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taille (1) « il m’'a passé par les mains un grand nombre de
malades de tout dge auxquels des petites pierres tombées
des reins et engagées dans le col de la vessie causaient des
rétentions d'urine si considérables que les remédes quon
donne dans ces aceidents n'avaient point eu de bons effets;
au contraire le serotum avait eu tout le temps de simbiber
de sérosité et de tomber dans une disposition prochaine a
se gangréner. J'ai toujours remarqué dans ces occasions si
pressantes, que les cataplasmes, ni les searifications ne sont
d’aueune utilité, il faut quelque chose de plus. Cest pour-
quoi lorsque jai €té le maitre de gouverner les malades,
Jai fait dabord upe incision au périnée, Jy ai laissé une
canule pour laisser sortir les eaux avee liberté. »

Quand on lit dans le Traité de Colot le récit des opéra-
tions quil pratiqua de 1670 4 1699 on sapercoit bien
vite que l'incision périnéale ne se pratiquait pas seulement
dans les cas de rétention d’'urine causées par des pierres '
fixées dans le col de la vessie, mais encore dans les cas de
suppression d'urine causés par des obstructions calleuses
au col, des étranglements calleux, des carnosités, des obli-
térations de la verge, de 'uréthre ou du col de la vessie.

L'inecision périnéale ne porta pas lbujﬂurs sur les mémes
parties. Rhazés conseille de la faire 4 la partie inférieure
de la verge, on pénétrait alors dans la région membraneuse
de l'uréthre. Avicenne, moins précis, recommande de placer |
Fincision entre les bourses et l'anus, la portion membra-
neuse se rencontre encore une fois sous le bistouri. Arcu-
lanus fait I'incision dans le col méme de la vessie. A I'exem-
ple des Arabes, les chirurgiens francais incisérent aussi la

{1} Traité de Mopération de la laille. — Ouyrage posthume de M. Fr. Colol,
Paris, 1727.

9
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portion membraneuse comme on le faisait dans e proeédé

+ de waille dit le grand appareil,

« Toutes choses étant préparées, dit Tolet, le malade,
situé et tenu de méme que pour la lithotomie, pour étre
Plus assuré du chemin qu’on doit tenir en faisant 'ineision,
on introduit la sonde canelée dans l'uréthre, le plus avant
(qu'on peut sans rien forcer, un serviteur tient la sonde ou
le ehirurgien la tient et il observe toutes les circonstaneces,
comme 4 la taille, faisant Pincision moins basse que pour
la lithotomie et moins longue sur la canelure, dans laquelle
il pousse le bee du gorgeret, pour I'introduire plus facile-
ment dans la vessie. La sortie de l'urine est une marque
assurce que le gorgeret est dans la vessie et pour lors on
dégage la sonde et on la retire doucement. Le chirurgien
tient dune main le gorgeret et de l'autre il prend la ea-
nule droite montée et trempée dans ['huile par le bout et il
la econduit dans la vessie par le moyen du gorgeret... »

Au § 121 de ses epérations, Thevenin propose de ne
pas introduire de sonde, de faire une incision entre I'anus
et le serotum, a cdité du raphé, au méme endroit quion la
fait pour la lithotomie « ¢t estant parvenu proche de la vessie,
on l'ouvre profondant hardiment, portant la pointe du bis=
touri ou lancette de bas en haut, jusqué ce que l'urine
sorte, ensuile on introduit la canule et l'opération est
achevee. » |

Fr. Colot opérait aussi quelquefois sans le secours de
la sonde, mais ce procédé était d'une exécution si difficile
et exposait le malade & tant de dangers que peu de chirur-
giens osaient l'entreprendre.

Malgré les difficultés et les dangers de I'incision. péri=
néale, faite avee ou sans conducteur, cette opération resta
dans la pratique jusque vers la fin du xvi® siecle. Clest
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vers celle époque que la ponction de la vessie par le tro-
carl, se substitue & son incision par le bistouri.

Quel fut Pinventeur de cette heurcuse modification ?
Serait-ce Juncker, eomme I'a prétendu M. Mondiére,
serait-ce Dionis, comme le pense Subatier? Ce ne fut ni
I'ure i l'autre, ce ne fut pas non plus Tolet, comme 'ont
soutenu quelques-uns. A I'époque oa vivaient Tolet et
Dionis, contemporains I'un de l'autre, la ponction vésico-
périnéale n'était plus & inventer, elle était parfaitement
connue et nos deux grands chirurgiens en parlent comme
d'une chose qui n'est pas neuve.

« Si on ne peut, dit Tolet, page 207, introduire la sonde
dans l'uréthre, ou lorsque le malade n'en veut pas per-
mettre l'usage, l'opération est plus laborieuse ; néanmoins,
comme c'est une maladie pressante, pour prolonger la vie,
il est nécessaire d'opérer autrement, scaveir par le haut
appareil dont on a parlé, ou de la fagon & qui on a donné
le nom du petit appareil pour la ponction du périnée ; pour
cet effet, on se servira d'un instrument nommé trocart,
d'un stylet et d’'une canule montée, jay inventé ce trocart
il y a cing ans (1676). »

Tolet se donne comme linventeur du trocart qu'il dé-
erit, mais ne sattribue ni I'honneur d’avoir imaginé l'opé-
ration, ni celui d’avoir produit un instrument tout a-fait
nouveau.

« [l y a, dit-il, page 212, des personnes qui se servent
d'un autre (rocart pour la méme operation. :

« Chacun (page 2173), a la liberté d'examiner les choses
et de choisir celui qui lui plaira. »

Voici comment Tolet décrit la ponction vésico-périnéale :
« On éléve les bourses aprés avoir situé le malade ainsi

que 'on a dit et ayant remarqué le lieu ot on doit faire la
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rurgien tend la peau du périnée de la main gauche, sai-
sissant de la main droite un trocart droit, huilé, long de
douze eentimétres il enfonce sur le milieu d'une ligne qui
partant du raphé, a deux centimétres au-devant de 'anus,
irait aboutir & la tubérosité droite ischiale. La pointe du
trocart sera portée un peu en-dehors afin d’éviter la pros-
tate et d'atteindre la vessie dans son corps; elle sera dirigée
de bas en haut.

Le défaut de résistance avertit le chirurgien qu'il est
arrivé dans la vessie. Quelques opérateurs craignant que
cctte sensation ne fut'mal pergue, ont conseillé de se servir
d'un trocart creusé d’une cannelure sur l'une de ses faces ;
de cette maniére les urines s'échappent de la vessie par cette
gouttiére et le chirurgien, sait & n'en pas douter, qu'il n’est
pas encore arrivé dans le réservoir urinaire tant que ce
liquide ne s'écoule pas le long de I'instrument.

La ponétion périnéale fut évidemment un progrés, elle
substituait une petite section suivie d'un faible écartement
des tissus & l'incision qui se complique si souvent d'érysi-
péle, d’hémorrhagie, d’infection purulente. Je dois cepen-
dant reconnaitre que sur dix cas d'incision vésico-périnéale
pratiquée par Colot, ee chirurgien compta huit suceés et
deux morts.

Nous avons encore rencontré deux observations d'incision
périnéale,

Observation VI. — « Riolan insére dans son Manuel
anatomique la lettre qui lui fut éerite le dernier juin 16351,
par Charles=Arthur Du Plessis, qui était sujet 4 une ischu-
rie quaucun reméde interne n'avait pu guérir. André
Gaudin et Leroux conseillérent d'inciser la vessie d'aprés
les préceptes de Riolan. Brugius fit I'opération avee un
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Observation VIII. — « Un soldat souffrait de toux
humide, de paraphymosis, d'un testicule vénérien uleéré,
enfin de rétention compléte d'urine, Réwéeissement de
I'uréthre, cathétérisme impossible. Le chivurgien de I'ho-
pital tenta la ponetion par le périnée, mais la tentative
avorta, soit par suite d'une erreur du chirurgien, soit parce
que linstrument était trop court. On ponctionna par un
autre paint. — Le malade meurt dix jours aprés emporté
par une diarrhée, 'autopsie fait voir qu'il a succombé aux
désordres pulmonaires, »

A. Cooper comprenant avee quelle facilité le trocart se
perd dans le pelvis et les dangers d'un pareil aceident, avait
proposé de faire d'abord l'incision de la taille latérale, de
repousser le bulbe de l'uréthre & droite avec l'indicateur
gauche, puis portant ce doigt en haut et en arriére, de
refouler la prostate a droite et de le pousser jusqu'au bas
fond de la vessie. Entre ce doigt servant de conducteur el
I'ischion on glisse un bistouri ou un trocart qui ouvre le
réservoir urinaire. Sans doute ce procédé permet au chi-
rurgien de suivre constamment la marche de. 'instrument,
il ne risque pas d’égarer son bistouri ou son troearl, mais
par contre, il [ait comme au Xv® et Xv1* siéele, une plaie
large, profonde et dont les dangers sont patents,

Outre les difficultés d'exécution, quand il s"agit d'arriver
dans la vessie en divisant & 'aide du bistouri des tissus
altérés par linflammation chronique ou le traumatisme,
outre les dangers qu'entraine une plaie placée dans de si
mauvaises conditions, outre les chances de s'égarer dans le
bassin, si I'on préfére le trocart a l'instrument tranchant,
la ponetion périnéale présente encore bien des inconveé-
nients. Le périnée renferme des vaisseaux importants, les
rameaux volumineux de la honteuseinterne, le trocart peut
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les diviser et une hémorrhagie dont les conséquences sont
difliciles & ealeuler, peut étre le résultat de cette blessure.
L'observation suivante légitime ce que nous avancons :
Observation IX, —- « Rétréeissement uréthral, rétention
compléte & la suite d'excés alcooliques, le ecathétérisme
ayant échoué, M. Gasté fait la ponction périnéale. Soula-
gement immédiat. La canule fut maintenue en place, le
lendemain le malade rendit facilement par luréthre de
I'urine ensanglantée, la canule était remplie de eaillots de
sang. Hypogastre trés-souple, soif et fievre modérées. Le
surlendemain, les urines contiennent encore beaucoup de
sang. Le quatriéme jour on enleva la eanule qui tourmen-
tait beaucoup le malade, celui-ci. urinait du reste par
I'uréthre. Bientot la plaie du périnée fut eicatrisée et une
sonde facilement introduite dans la vessie & travers le
canal de l'uréthre. » (Journal universel, année 1821,
. XXIV, p. 94.)
Quand un It:hirurgien pratique la ponction de la vessie
il ne sait quand il pourra rétablir le cours normal des
urines, si towtefois il le rétablit jamais. Or si le malade
doit conserver une canule périnéo-vésicale, il est certain
qu’il en éprouvera une géne considérable dans la marche,
la position assise, I'entrecroisement des jambes.
Cependant Fr. Colot rapporte (p. 285 et 284.)
Observation X, — « 1l y a douze ans que M. Getart, de-
meurant rue St-Honoré, porte une canule, parce que apres
étre sorti heureusement de deux opérations que je lui ai
faites en différents temps, sa vessie était restée dans une
inaction continuelle. Cette ouverture a donné passage de-
puis & plusieurs petites pierres que je lui ai 6té sans lui
faire incision, par le moyen d'une tente d'éponge préparée
qui dilatait cette ouverture pour le passage d'un petit in-
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strument et tantdt il sortait une petite pierre, tantot il en
venait plusieurs avee des mortiers. »

Observation IX. — « M. Poundrier, mouleur de bois,
avait négligé de se faire soulager par la sonde dans un
arand besoin, sa vessie s'affaiblit si considérablement qu'on
fut obligé de lui faire l'ouverture dont nous parlons. Il a
été obligé de tenir la eanule I'espace de deux ans; par li
on donnait issue favorable aux urines, aux matiéres puri-
formes et & des graviers qui s’engendraient assez souvent;
il avait 87 ans lorsque je lentrepris et il n'est mort
qu'a 89. » : .

En présence de ces deux exemples nous ne contestons
pas qu'un malade ne puisse supporter pendant de longues
années une canule vésico-périnéale, mais il est certain
qu'elle Fembarrassera bien plus que ne le ferait une eanule
hypogastrique. Ces eanules nécessitent certains soins, il
faut les ouvrir, les fermer, les nettoyer, les changer, or,
il est clair que ces soins seront d'autant plus difliciles a
donner que le patient verra moins linstrument, or, la
canule périnéale n’est plus visible pour lui. Il arrive aprés
- la ponetion périnéale que les urines reprenant leur cours
naturel, le trajet fistuleux qui s'est organisé autour de la
canule reste héant. Nous avons rencontré deux observa-
tions ol cet accident est signalé. L'une nous est transmise
par Pouteau.

Observation XII. — « Un homme avait eu la vessie
ponctionnée & travers le périnée pour le soulager d'une
rétention compléte d'urine ; tout se passa bien, il guérit
complétement, mais le trajet du trocart ne se cicatrisa
point et quand le malade se présenta & Pouteau plusieurs
mois aprés avoir subi l'opération il existait une fistule
vesico-périnéale par laquelle I'urine filtrait constamment. »
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Daran dans son discours préliminaire aux observations
chirurgicales sur les maladies e P'uréthre rapporte un
autre cas de fistule (Observ, XXXIX, p. 18).

Observation XIIT, — « Le comte De..,. était atteint
depuis trente ans d'un rétréeissemeut qui provoqua une
rétention d'urine compléte. On fut obligé de faire la
ponction par”le périnée, il resta de celle opération une
fistule et Puréthre demeura bouché. M. Daran guérit le
malade. »

Nous reconnaissons bien volontiers que la fistule n’est
pas un aceident propre 4 la ponction périnéale, elle peut
succéder cgalement aux ponctions rectale et hypogastri-
que, mais il est alors bien plus supportable et c'est encore
une des supériorités de ces procédés sur la ponetion
périnéale,

La fistule recto-vésicale laisse écouler l'urine dans le
rectum, mais le malade s'en apercoit i peine, car ce liquide
saccumule et séjourne dans lintestin fermé par de solides
sphineters. Le malade n'est pas sali par l'urine, il sait la
conserver pendant plusieurs heures dans le rectum d’ou
elle ne s'échappe que sous l'influence d'uneffort volontaire. -

La fistule périnéale située dans le point le plus déelive
de la vessie, laisse écouler I'urine & mesure qu’elle arrive
dans son réservoir, le malade est sans cesse sali et les
soins de propreté sont d’autant plus dilliciles quiil ne voit
pas sa fistule. On lit dans le mémoire de Frane, sur les
rétrécissements traumatiques de I'uréthre une observation
qui permet de juger les fistules périnéales et hypogastri-
ques au point de vue des ennuis quelles causent au
malade.

Observation XIV. — Un homme [ut atieiot de rétention
compléte d'urine & la suite d'un traumatisme perinéal;
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eelte rélention n'eut un terme qu'au moment ou le périnée
enflammé et infiltré, livra passage & l'urine par une série
de fistules. Le malade se présenta en cet élat & 'Hotel-Dieu
de Montpellier. Les efforts du eathétérisme restérent im-
puissants, ils provoquérent méme une rétention compléte
qu'on fit cesser par la ponction hypogastrique. L'urine
s'échappa longtemps par I'hypogastre, la fistule périnéale
s'était fermée, mais plus tard la fistule hypogastrique
s'oblitéra par la négligence du malade qui n’y passait plus
de sonde et la fistule périnéale se rouvrit. Cet homme se
trouvait done dans d'exeellentes conditions pour établir
un paralléle entre les incommodités de ces fistules. Or
dit Frane, « il préférait de beaucoup I'hypogastrique & la
périnéale, car la premiére lui permettait de conserver plus
longtemps ses urines sans étre mouillé, les soins de pro-
preté étaient plus faciles puisqu’il avait la fistule sous les
yeux et en quelque sorte sous la main. Il ne risquait,pas
davoir toujours rouges et excoriées par lurine des parties
qui subissent des frottements dans la marche et qui se
trouvant ainsi maléficices deviennent doulourcuses et
s'enflamment & la moindre fatigue. »

Nous ferons & la ponetion périnéale un dernier repro-
che, c'est de s'exécuter soavent & travers des tissus altérés
par le traumatisme, ou par des abeés, des fistules, des
infiltrations urinaires.

Ce fut pourtant dans un cas de traumatisme périnéal
gue M. Sédillot pratiqua cette opération.

Observation XV. — «.... 31 ans, tombe sur I'angle d'une
pierre. — Les bourses et la verge se tuméficnt. Rétention
d'urine, — Cathétérisme impossible. Ponction périnéale
au moyen d'un trocart droit. Au bout de dix semaines
l'urine coule sur les coiés de la canule qu'on na jamais
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retirée. — On ne put Penlever en raison d’'un dépot d'élé-
ments caleaires sur son extrémité. On I'arracha difficilement
aprés avoir plongé le malade dans Panesthésie. La vessie
renfermait un ecaleul volumineux. On fit l'uréthrotomie
externe pour détruire le réwrécissement qui oblitérait le
canal, plus tard on fit la taille latéralisée, Le malade guérit
(Sédillot, de uréthrotomie externe. Gazette mé'dimfﬁ, 1854,
page 128).

Nous pensons, malgré le succes de M. Sédillot, que des
lissus meurtris, déchirés, ne se trouvent pas dans des con-
ditions convenables pour supporter une opération et tolérer
au milieu d’eux le séjour d'un corps étranger. Nous don-
nerions, dans ee cas, la prélérence & la ponetion rectale ou
mieux encore a la ponction hypogastrique.

Il nous reste encore & rapporter deux observations de
ponetion peérinéale.

Observation XVI. — « Un jeune homme introduisit son
pénis dans l'anneau d'or d'une jeune fille el s'endormit au
milieu des pensées les plus voluptueuses. Quand il se ré-
veilla la verge était étranglée par I'anneau et il lui fut im-
possible d’uriner. QQuand le docteur Lorey vit le inalade,
la vessie semblait préte a se rompre. Il fit aussitot la pone-
tion périnéale, 'anneau fut enlevé el au sixiéme jour qui
suivit la ponection, tout était rentré dans l'ordre (Revue
médicale, 1857, ome IV, page 70). »

Daran rapporte :

Observation XV1I. — « Le nommé Triomphe, cordon-
nier, & Turin, fut attaqué d'une ischurie que rien ne put
vainere ; on se déeida 4 faire la ponetion périnéale, mais il
était trop tard, la vessie était enflammée et le sphacéle qui
suceeda a Iinflammation, termina la vie du malade, peu
d’heures aprés l'opération. »
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I'antre pour permettre au chirurgien de se placér entre
elles. Le siége du malade déborde un pen le lit. L'opéra-
teur ayant huilé son index gauche, I'introduit dans le rec-
tum du patient, la pulpe tournée en avant, il suit attenti=
vement la- paroi antérieure de cet inteslin, examinant
sueeessivement I'uréthre, la prostaté et arrive enfin au bas-
fond de la vessie quiil pergoit sous forme d'une tumeur
molle et rénitente. L'index restant bien sur la ligne mé-
diane, le chirurgien saisit de la main droite un trocart
courbé, dont la pointe est ramenée dans la canule, le glisse |
doucement dans le rectum sur le doigt servant de conduc-
teur, puis quand lextrémité de la canule est en contact
avee la vessie, un aide appliquant la main sur la région
hiypogastrique fixe le réservoir urinaire ; au méme moment,
d'un coup sec, le chirurgien fait saillir la pointe du troeart,
elle s'enfonce dans la vessie et la canule I'y suit immédia-
lement.

En fixant la vessie par la région hypogastrique, on em-
péche cet organe de se déplacer au moment de la ponetion,
de fuir devant le troecart. — En maintenant I'index sur la
ligne médiane on est assuré de faire la ponction entre les
vésicules séminales et d’épargner ces organes importants,

En étudiant le manuel opératoire de la ponction recto—
vésicale, un point laissé dans I'ombre par nos prédéces-
seurs, a vivement attiré notre attention. A quelle distance
de la base de la prostate doit-on enfoncer le trocart? Sil'on
sen écarte trop on courre risque de tomber dans le cul-
de-sac péritonéal, si I'on né s'en écarte pas assez on blesse
les vésicules séminales. Rien n’est plus variable que la li-
fmite inférieure du cul-de-sac péritoncal, dans certains cas
il s'éearte de la base de la prostate de six centimétres, dans

d’autres circonstances au contraire, il ne s'en éloigne que
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d’un eentimétre, de sorte que si cette glande vient & s'hy-
pertrophicer, elle touche au péritoine.

Régle générale, le cul-de-sac péritonéal est distant de
trois centimeétres de la base de la prostate; on ne peut,
sans danger d'ouvrir le péritoine, s'élever au-dessus de
cette mesure quand on ponctionne la vessie.—Mais les trois
centimétres qui séparent ces deux organes ne sont pas li-
bres, le trocart ne peut y manceuvrer au gré du chirurgien,
la partie inférieure de cet espace est occupée par les vési-
cules séminales. Obliques de haut en bas et de dehors en
dedans, ces deux réservoirs se réunissent vers la ligne
médiane et se confondent sur une étendue d'un centimétre
et demi,

Il résulte de ces recherches consignées dans la premiére
partie de notre travail, que le chirurgien en faisant la
ponetion recto-vésicale, ne remontera pas au-dessus de la
prostate au dela de trois centimélres et ne s'en rapprochera
pas au-dessous d'un centimétre et demi.— Ainsi il évitera
le péritoine et les vésicules séminales,

La ponction faite on peut laisser écouler toute l'urine,
mais si la vessie avait été longtemps et fortement distendue,
nous conseillons de ne pas faire eesser trop brusquement
I'énorme pression que les nerfs et les vaisseaux abdominaux
ont supportée et de vider progressivement ce réser-
VoI,

Si on laisse la canule dans la vessie on obturera son
extrémité extérieure au moyen d’un bouchon de liége ou
d'un morceau de bougie en gomme élastique. Nous re-
commandons de ne pas se servir dun bouchon en bois;
l'urine en baignant cette substance, la dilate, la gonfle ct il
devient parfois impossible de I'arracher de la canule. Nous
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avons vu, & plus d'une reprise, des opérateurs étre forcés
d'enlever de la vessie, des sondes qu’ils avaient ainsi
obturées.

Si la canule doit rester plusieurs jours dans la vessie, il
faut soigneusement la fixer, car elle tend sans cesse & s'é-
chapper et cet accident pourrait contraindre le chirurgien &
faire une nouvelle ponction. Hoin, de Dijon, eroyait « que
la canule était dans I'impossibilité de quitter la vessie. » Sur
quatre-vingt-dix sept cas de ponction rectale dont nous
avons recueilli les observations, dix huit fois la canule s’est
échappée, tantot sous l'influence des mouvements du ma-
lade, tantot sous I'influence des efforts auxquels il se
livre pour évacuer son rectum ou sa vessie.

Edw. Cock, chirurgien de Guy’s Hospital, dans le hut
d’empécher cette sortie prématurée de la canule introduisit
une deuxiéme canule dans la premiére, l'extrémité de ce
second tuyau est muni de trois branches qui s'épanouissent
au-dessus de la premiére, une troisiéme canule introduite
dans la seconde les maintient dans cette divergence et les
empéche de se refermer.

Cet ingénieux instrument semble bien répondre au but
poursuivi, on croirait volontiers que ces trois lamelles pre-
nant un point d’appui sur la vessie, empécheront la canule
de s'échapper. Malheureusement il n'en est rien et entre
les mains d'Edw. Cock lui-méme, la canule tricuspide s'é-
chappa de la vessie.

Si nous avions fait la ponction rectale voici comment
nous fixerions cette indomptable canule : nous nouerions
sur elle entre son pavillon et le rectum, une corde ordi-
naire aussi peu extensible que possible, puis portant ses

deux chefs en arriére nous irions les entrecroiser sur le
7
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tomie nous apprend en effet que le bas fond de la vessie
est intimement uni au périnée par la prostate et I'aponé-
vrose pelvienne supérieure, qui la fixe aux parties molles
de la région et aux parois du bassin. Ces moyens d'union
sont assez puissants, pour maintenir le bas-fond & sa place
et 'empécher de remonter dans I'abdomen sous I'influence
de la distension dont le réservoir urinaire est le siége.

L’opinion de MM. Chassaignac et Huguier est en oppo-
sition avec tout ce qui est éerit par les partisans de la
ponction rectale ; tous déclarent unanimement qu'il est
aisé de sentir la vessie formant une tumeur dure et résis—
tante, remplissant tout le petit bassin et arrivant pour
ainsi dire jusqu'au bord de l'anus. N'est-ce pas du reste
extréme facilité que l'on éprouve a sentir cet organe qui
porta Flurant a créer la ponction recto-vésicale ?

Dans un grand nombre d’injections vésicales pratiquées
sur lecadavre, nous avons toujours senti trés-distinetement
la vessie en introduisant le doigt dans le recturn. Quelle
que soit la distension de cet organe, son bas-fond reste
environ a cinq centimétres de I'anus, il ne descend pas plus
bas, ne remonte pas plus haut.

Cette mensuration n’est qu'une moyenne, dans l'appré-
ciation de laquelle il faudra tenir compte de I'épaisseur
charnue et adipeuse du périnée. Mais comme celte région
se laisse assez facilement refouler, le doigt pourra dans la
majorité des eas, atteindre la vessie. L'atteindra-t-elle tou-
jours? Certes non. — Dans certains cas l'opinion de
MM. Chassaignac et Huguier est parfaitement fondée.

Dans les cas ol la prosiate a subi une hypertrophie
considérable, vous ne sentirez pas le bas-fond vésical et
Cnudde dont nous avons raconté l'histoire au commence-
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ment de notre travail fournit une preuve i I'appui de cette
assertion.

Il est des cas ou la vessie, sous Uinfluence d'affections de
la prostate ou de rétrécissements uréthrauxsubit une hyper-
trophie considérable. Cette altération des parois vésicales
nm'est pas rare, puisque les recherches que nous avons faites
dans les Musées francais et anglais nous ont montré sur
264 préparations d'organes génito-urinaires offrant des
strictures uréthrales, 141 fois la vessie hypertrophiée.

Cette hypertrophie dont le degré est trés-variable, peut
etre concentrique ou excentrique, mais cette derniére forme
qui se caractérise par 'ampliation de la cavité vésicale avee
¢paississement des parois de 'organe est fort rare, puisque
sur les 141 cas que nous avons examinés, 15 fois seule-
ment | 'hypertrophie étaitexcentrique, 126 fois concentrique.

L’hypertrophie vésicale concentrique se caractérise par
le rétrécissement de la cavité et I'épaississement des parois
de cet organe. Sur les 126 picces que nous avons étudiées,
nous en avons vu plusieurs dont les parois mesuraient
plus d'un pouce d'épaisseur. La cavité dans ce cas se rétré--
cit considérablement ; nous avons vu au Musée de Saint-
Georges hospital, une vessie qui n'aurait pu renfermer
plus de deux onces d'urine, nous en avons remarqué une
autre dans le Musée de 'hopital St-Thomas, dont la cavité
mesurait un pouce et un quart dans le diamétre transverse
et un pouce et demi dans le diamétre vertical.

On concoit aisément que des vessies altérées a ce degré,
ne peuvent gucre se laisser distendre et partant que le
doigt introduit dans l'anus peut trés-bien comme le dit
M. Huguier « ne pas sentir cette fluctuation rectale dont
parlent les auteurs. »

Les Annales scientifiques relatent quelques cas ou la
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vessie ne put étre ponctionnée par le rectum, Franck rap-
porte dans : De curandis homin. mord., liv. VI, pars I,
p. 542.

Observation XIX. — « Qu'un avocat d’environ 40 ans
fut pris d'une rétention d'urine 4 la suite d'un voyage en
voiture. Aprés avoir épuisé tous les moyens, on se décida
d’ouvrir la vessie par le rectum. Un chirurgien trés-habile
fut chargé de faire l'opération. Deux fois il pratiqua la
ponction sans obtenir une goutte d'urine. Le malade mou-
rut deux jours aprés. On vit & I'autopsie, que le col vésical
était fermé par une petite tumeur prostatique du volume
d’'une noisette et que le trocart avait traversé I'uréthre prés
du col de Ia vessie. »

Soemering (Traité des maladies de la vessie et de L'uréthre,
page 93), écrit que Murray et Meyer :

Observation XX. — citent : « Qu’'un homme de 74 ans,
atteint d'une rétention d'urine provoquée par un engorge-
ment de la prostate fut inutilement ponctionné deux fois par
le rectum, l'on ne put pénétrer dans la vessie et I'on fut
foreé de faire la ponetion hypogastrique qui réussit. »

Edw. Cock, chirurgien de Guy's Hospital, rapporte
dans les Médico-chirurgical transactions, 1832 :

Observation XXI. — « Le malade souffrait beaucoup,
sa vessie était trés-distendue, I'uréthre complétement dés-
organisé, le cathétérisme fut impossible. J'essayai de pone-
tionner la vessie, la prostate était trés-large et s'élevait A
une grande hauteur dans le rectum; ayant introduit le
trocart je ne parvins pas a 'enfoncer dans la cavité vési-

cale. Je constatai plus tard que la vessie était notablement
hypertrophiée, cette altération coincidant avec I'hypertro-

phie de la prostate fut sans doute la cause de mon insuceés.
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jamais se départir : ¢’est qu'il est sage de renoncer 4 la
ponction recto-vésicale dans les cas ou le doigt intro duit
dans I'anus ne sent pas distinctement le bas-fond de la
vessie.

En exposant le manuel opératoire de la ponction recto-
visicale, nous disions que lindex gauche qui sert de
conducteur au trocart doit bien rester sur la ligne médiane
s'il s'en écarte, l'instrument peut traverser soit I'un des
conduits déférents, soit I'une ou [lautre des vésicules
séminales.

Nous n'avons rencontré que deux cas ou le trocart tra-
versa un organe qu'il aurait dua éviter : 'un appartient  la
pratique du professeur Hilton.

Observation XXIII. — « Quelques temps aprés l'opéra-
tion j'eus l'oceasion de faire l'autopsie de cet homme et je
trouvai que le trocart avait en partie divisé le conduit
déférent gauche. Je ne considére pas cette circonstance
eomme ayant eontribué & la mort du sujet. »

(Leure d'Hilton & Edw. Cock, Médico-chirurg, trans-
act. 1852, 35¢ vol.).

Nous avons vu le second cas dans le Musée du collége
royal des Chirurgiens d’Angleterre, N° 2044.

Observation XXIV. — « Rétrécissement bulbaire ayant
provoqué une rétention d'urine, la vessie fut ponctionnée
par le reetum longtemps avant la mort. Le eanal ainsi
fait passe & travers la vésicule séminale droite, il persiste
encore, mais ses orifices n'ont pas plus d’une demi ligne
de diamétre. Les tissus voisins de l'ouverture tant de la
vessie que du rectum sont sains. »

Ces accidents doivent étre d'autant plus rares qu'au
moment de la ponetion, les vésicules séminales ne se
trouvent plus sur la ligne médiane. La réplétion de la
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canule s'étant échappée accidentellement au bout de quel-
ques jours, on ne jugea point convenable de la replacer,
etil 'établit une communication permanente entre la vessie
et le rectum. L'urine s'accumulait dans cet intestin et
s'écoulait par le fondement. Cette fistule dura dix ans et
ne sé termina qu'avee la vie du malade. »

Observation XXVII. — « M. Guillaume Norris (Mem.
of . the Medical Society of. London, 4787) rapporte qu'il avait
fait la ponction rectale chez un homme qui guérit parfaite-
ment de cette opération et de P'accident qui l'avait néces-
sité. L'ouverture recto-vésicale ne se ferma quiincompléte-
ment, car chaque fois que le malade faisait un effort, un
peu d’urine s’échappait par le fondement.

Observation XXVIII. — « Collomb rapporte qu'un
homme agé de 37 ans, atteint de rétention d’urine, subit
la ponction rectale. Soulagement immeédiat. Les urines
coulent par la eanule pendant quinze jours, puis reprennent
leur cours naturel. La canule est enlevée. Deux ans aprés,
sous l'influence d'une nouvelle rétention, la cicatrice vési-
cale se déchira et I'urine s’épancha entre la vessie et le rec-
tum. Vingt-quatre heures s'écoulérent au milieu de symp-
tomes fébriles trés-prononcés ; puis la cicatrice rectale se
rompit 4 son tour et 'urine s'échappa par cette ouverture.
Bien que l'uréthre redevint perméable, l'urine continua &
couler par le fondement pendant prés de dix ans encore.
Cet homme jouissait d'une bonne santé. »

Observation XXIX. — « Edw. Cock rapporte qu'un
homme de 50 ans souffrait d'intolérance de la vessie et
d'une intolérance d'urine continuelle, résultat d’'un rétré-
cissement irrité par les maneuvres du eathétérisme forcé.
L'urine s'écoulait par un jet filiforme. Le cathétérisme
echoua, Cock provoque la rétention compléte et ponctionna
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la vessie par le rectum. Soulagement immédiat. Au bout
de dix jours on énléve la canule, 'urine continue i couler
par le rectum, mais reprenant aussi saroute physiologique,
clle s'échappait de 'uréthre par uo jet plus gros qu'avant
Fopération. L'intolérance avait cessé, I'urine pouvait étre
retenue pendant plusieurs heures. Le malade était si
amélioré qu’il désira rentrer dans sa famille. La fistule
rectale persista pendant neuf mois, mais l'urine ne s'écou-
lait par le fondement que pendant les efforts de la miction.
Il revint alors voir M. Cock, et celui-ci pouvant introduire
des cathéters par I'uréthre, rendit & ce canal une certaine
perméabilité. Les urines reprirent leur cours normal et la
fistule guérit. » (Cas xvii, 30° vol. Medic. chirurg. transac.)

Un de nos confréres les plus distingués, M. le docteur
Ceuterick, chirurgien en chef de I'hopital eivil d’Anvers, a
bien voulu me transmettre l'intéressante observation qui
va suivre et qu’il a recueillie dans sa pratique.

Observation XXX, — « 40 ans. L'uréthre présente plu-
sieurs rétrécissements trés-étroits, I'urine ne s'échappait
plus de la vessie que par quelques (rajets fistuleux abou-
tissant au périnée, Le patient, dont la constitution éfait
fortement détériorée par plusieurs années de souffrances,
fit appeler M. Ceuterick pendant une de ees nuits insup-
portables ot il se sentait vaincu par la douleur et le besoin
d’évacuer la vessie. Il savait parfaitement bien que les re-
médes ordinaires ne pouvaient le soulager, aussi admit-il
avec empressement la proposition de la ponction de la
vessiec que je lui pratiquai séance tenante par le rectum.
Le trocart courbe conduit sur l'index gauche fut plongé
dans une tumeur fluctuante qui se présentait a un pouce et
demi environ au-dessus de I'anus. Soulagement immédial.
La canule s’échappa la nuit méme. Mais on n'eut aucune
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peine & la remplacer par une sonde élastique qui y fut
maintenue pendant une quinzaine de jours, Elle fut pour-
tant renouvelée plus d'une fois. Un jour la sonde s'échappa,
le malade ne voulant déranger personne, se mit sur le pot
de nuit, et & son grand étonnement il urina par l'ouver-
ture pratiquée par le trocart, et cela volontairement, en
contractant sa vessie et en faisant effort comme pour uriner,
Je suis certain, dit M. Ceuterick; que l'urine ne s’accumu-
lait pas dans lintestin, qu'elle sortait en jet de la vessie et
que l'anus se prétait a son émission au dehors. Cest éga-
lement ce que le sujet de cette observation racontait & ses
amis, il disait qu’il urinait comme les filles, tout aussi
promptement et aussi fucilement.

Il y a vingt ans que celte opération a été pratiquée, je
vous la raconte de mémoire, le patient, qui n'est mort qu’il
y a deux ans, m’a toujours témoigné sa reconnaissance. Les
fistules qui eriblaient le périnée se sont guéries presque
spontanément et ['uréthre est resté oblitéré sans inconvé-
nient pour le malade. »

Observation XXXI. — « Paletta a vu une fistule sem-
blable que le malade conserva toute sa vie. » (Soemering,
Traité de la maladie de la vessie et de U'uréthre.)

Observation XXXII. — « A. Cooper a yu un homme
chez lequel I'écoulement de l'urine dans le rectum amena
une telle désorganisation de cet intestin que la mort s'en-
suivit. »

Voila huit faits de fistule succédant & la ponction. Huit
faits réunis a grande peine. A part le cas aussi maltheureux
qu'exceptionnel rapporté par A. Cooper, on ne peut dire
que les malades aient eu beaucoup & s'en plaindre. Dans un
casles urines s'accumulaient dans l'intestin et étaient rejetées
volontairement ; dans trois autres l'ouverture fistuleuse ne
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rapporte un fait dont les conséquences furent moins heu-
reuses pour le malade.

Observation XXXIII. — « Rétention compléte d'urine
depuis quatre jours, ponetion rectale, soulagement immeé-
diat. Le troisiéme jour il fallut enlever la canule métallique
que le malade ne pouvait plus supporter et la remplacer
par une sonde élastique qu’il ne voulut garder que pen-
dant sept jours. Pendant six semaines encore les urines
continuérent a couler par le rectum, puis elles reprirent
leur route normale. Pendant un mois ee vieillard n’éprouva
aucune incommodité, mais tout-a-coup en faisant un effort,
il sentit comme une grosse boule qui lui descendait dans
les bourses (sic). Une tumeur plus douloureuse se déve-
loppa dans le rectum, on louvrit, il s'écoula un pus de
mauvaise nature exhalant une forte odeur durine; un
second abeeés situé auprés du premier fut ouvert; la santé
du malade ne fut pas altérée. »

1 est vrai semblable que la cicatrice vésicale se sera rom-
pue sous' l'influence d'un effort, et que l'urine se sera in-
filtrée dans le tissu cellulaire qui sépare la vessie du
rectum, la cicatrice rectale n'ayant point cédé, des abeés
extérieurs se sont produits.

L'observation de Collomb ( XXVIII), rapportée plus
haut, est encore un exemple d’infiltration d'urine entre la
vessie et le rectum. '

Des abeés ont pu se produire entre la vessie et le rectum
a la suite de la ponction recto-vésicale.

Nous pensons que cet accident aura été provoqué par
une légére infiltration d’urine,

Nauche déclare en avoir vu un cas, et nous en avons

de notre cdoté rencontré un exemple, dans le Musée de
Midlesex hospital (sect. XI. H. 18 b.).
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Observation XXXTV, — « Rétrécissement imperméable
de I'uréthre environ & deux pouces de l'orifice, la vessie a
été ponctionnée par le rectum, en conséquence un abeés
s'est formé entre ces deux organes, le malade est mort un
mois environ aprés I'opération. »

Voild done cinq faits d'infiltration d’urine, que l'on
peut mettre 4 la charge de la ponction vésico-rectale, et
dans ce eas aucun aceident grave n’est survenu.

Nous croyons pourtant qu'une infiltration d'urine est
toujours une grave complication, car dans ces cas la vessie
était bien souvent malade, le liquide qu’elle renferme a
cessé d'étre physiologique, elle a subi la fermentation
alealine. Or, les belles expériences de M. le professeur
G. Simon et de M. Arthur Menzel assistant de Billroth (1)
ont suffisamment démontré que si 'urine acide, normale,
ne posséde aucune propriété phlogogéne ni septique, ne
provoque jamais la gangréne par ses propriétés chimiques,
il n'en est plus de méme de l'urine devenue alealine par
fermentation, et dans laquelle T'urée est complétement
convertie en carbonate d'ammoniaque. A faible dose, ce
liquide produit des suppurations sanieuses trés-etendues.
On a done raison de redouter linfiltration. Mais cet acei-
dent, dont ont tant parlé les adversaires de la ponction,
dont ils concevaient l'existence d'une facon si claire, si
évidente, ne se produit que dans les circonstances les plus
exceptionnelles.

Tant que la canule reste dans la vessie, les chirurgiens
sont peu inquiets ; elle obture par sa présence la plaie pro-
duite par le trocart, plus volumineuse que celui-ci, elle ne
peut le suivre dans sa course qu'en forcant les bords de la

(1) Archives belges de médecine mililaire, 2= série, t. X1IL Anpée 1871,
p- 261,
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solution de continuité a s'écarter devant elle. En vertu de
leur élasticité, eeux-ei s'aceolent intimement & la canule et
ne laissent pas place au passage de I'urine. Jusque-la tout
va bien. Mais si la canule vient & s'échapper dans les pre-
miéres heures, ou les premiers jours qui suivent la pone=
tion, et cet accident n'est pas rare, linfiltration n’est-elle
pas évidente, n'est-elle pas au moins (rés-probable? Rien
ne pourra sans doute empécher I'urine de passer a travers
la bréche faite dans la vessie?

Sortons du domaine spéculatif olt sont trop souvent
restés les chirurgiens qui ont condamné la ponetion vési-
cale, et n'acceptons les probabilités et I'évidence comme
un critérium de vérité quaprés avoir interrogé les faits.
Nous avons soigneusement recherché dans les publications
scientifiques les observations de ponction recto-vésicale,
ou l'on relate que la canule a été retirée ou s’est échappée
immeédiatement ou peu d'heures aprés l'opération, nous
allons les rapporter, sirs qu'elles entraineront mieux la
conviction du lecteur que nos paroles. Les faits avant tout.

Observation XXXV, — « Un homme atteint de rétré-
cissement depuis plusieurs années, est pris de rétention
d'urine aprés une débauche. Ponetion rectale par M. Guy,
chirurgien du Royal Free hospital. La eanule est retirée
immédiatement, Pendant la nuit il urina spontanément
par l'uréthre; quatre jours aprés il était complétement
guéri et quittait I'hopital. »

M. le docteur Guy fait remarquer qu’il a 'habitude de
retirer sa canule aprés la ponetion, parce que aprés l'opé-
ration, on parvient généralement & pénétrer dans la vessie
avec une sonde. Quand il ne peut passer un cathéter dans
ce réservoir, il fait une ponction nouvelle, et dans le cas
rapporté ci-dessus, pas plus que dans les autres, il n’a vu
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I'urine couler par le rectum aprés la sortie de la canule.
(The Lancet, 1850).

Observation XXXVI, — « Levrat ainé, médecin de Lyon,
fait la ponction rectale chez un enfant de six ans, dont
{'uréthre fut subitement bouché par un caleul. Soulage-
ment immédiat, on dilata I'uréthre et brisa la pierre, les
urines reprirent aussitot leur cours.normal, et dés le pre-
mier jour la plaie rectale était cicatrisée. » (Académie de
médecine de Paris, 14 janv. 1840.)

Observation XXXVII, — « Hamilton pratiqua la ponec-
tion rectale chez un homme atteint de rétention provoquée
par un réwréeissement de l'uréthre. Dés que l'urine fut
évacuée, il retira sa canule. Malgré cette perforation, la
vessie retient l'urine comme d’habitude, jusqu’a ce qu'il
survint un besoin d'évacuer. Alors l'orifice fait par l'in-
strument parut s'ouvrir et l'urine sorlit avec impeluosité
par I'anus. Cette maniére d'uriner dura environ deux jours.
Aprés quoi I'urine commenca & passer par la voie naturelle
au moyen d'une bougie qu'on introduisit dans la vessie par
Puréthire. » (Trans. Philos., an. 1776.)

L’ouverture que le trocart a pratiquée et que la canule
a maintenue béante pendant quelques heures et parfois
méme plusieurs jours, se ferme si hermétiquement quand
la canule s’échappe, que pas une goutte d'urine ne peut la
franchir. La rétention reparait avec son cortége d'accidents
et T'ouverture reste close; pour sauver le malade il faut

faire une nouvelle ponetion.

Observation XXXVIII, — « 50 ans. Rétrécissement
datant de douze ans. Rétention compléte. M. Poland, chi-
rﬁrgien de Guy’s Hospital, fait la ponction rectale. La
canule s’échappe la nuit suivante. On fait une nouvelle
ponction. Douze jours aprés I'urine coulait par T'uréthre,




DE LA PONCTION DE LA VESSIE, 113

on enleva la canule. Pendant deux semaines I'urine fluait a
la fois par le rectum et l'uréthre. Au bout de ce temps la
fistule recto-vésicale était cicatrisée. Le malade sortit de
Phopital ou il avait passé trente-deux jours. On ne passa
plus de cathéter par I'uréthre, car il urinait facilement et
par un beau jet. » (Mémoire de Cock, cas. XXVI),

Observation XXXIX, — « Béclard ayant fait I'amputa-
tion de la verge, ne put ensuite retrouver l'ouverture de
I'uréthre qui s'était rétracté dans le moignon. La rétention
d'urine survint, il fallut faire la ponction rectale; deux
jours aprés la canule s'échappa, la rétention revint, on fit
la ponetion hypogastrique. Au bout de huit jours l'extré-
mité du canal se dérobant toujours aux recherches, on fit
la boutonniére avec succés. Depuis ce temps, les accidents
inflammatoires se manifestérent & plusieurs reprises et
obligérent fréquemment a ponctionner la vessie par I'hypo-
gastre;; le malade mourut d'une variole confluente.

« L'autopsie ne montra aucune trace des ponctions
vésicales » (Gazette médicale, 1837).

Observation XL. — M. Cabanellas rapporte dans sa
Thése (Paris, 1826) :

« Un douanier, d’Anvers, subit un traumatisme péri-
néal qui entraina une rétention d'urine compléte. La pone-
tion fut faite au milieu des symptomes les plus alarmants,
mais la canule s'étant échappée du rectum, il fallut faire au
quatrieme jour de l'accident, une nouvelle ponetion rec-
tale. La canule fut maintenue jusqu'au rétablissement du
cours naturel des urines et la guérison compléte du malade
ne se fit pas attendre longtemps. »

Nous appelons toute l'attention du lecteur sur la remar-
quable observation suivante :

Observation XLI. — « Dans le mois.de mai 1825, on
o
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quatre. heures la canule s'échappa. L'urine passa sans
effort & travers le rectum, en peu de jours elle reprit son
passage par lavoie naturelle. Le 9 juillet on ouvre un abeés
du périnée, le 28, un cathéter pénétre jusqu'a la vessie, le
rétrécissement fut dilaté. Le malade guérit » (Mémoire de
Cock, cas. VI).

Observation XLIII. — « 22 ans. Blennorrhagie, réten-
tion d'urine. M. Linoli fait la ponction rectale ; pendant la
nuit suivante la canule s'échappe. On introduisit, sans
sentir de résistance, un cathéter jusque dans la vessie, on
le laissa & demeure. Le quatriéme jour l'urine coule par
'uréthre; le huitiéme jour on enleva la sonde. La fistule
rectale était cicatrisée; le seizieme jour le malade quitte son
lit, il ne tarda pas & guérir complétement » (Il raccoglitore

Medico, 1846).
Observation XLIV. — Pendant que nous suivions, &

Londres, les cliniques du professeur Hilton, chirurgien de
Guy ’s Hospital, nous fiimes témoin du fait suivant :

« 5 ans. Rétrécissement trés-ancien. Rétention com-
pléte depuis trente-six heures. Ponction rectale le 7 mai
1862, 4 5 1)2 heures du soir. Pendant la nuit la canule
s'échappe. Mais le 8, & 6 heures du matin, un cathéter
penétra jusqu’a la vessie, l'urine eessa bientot de couler par
le rectum et le malade guérit. »

Observation LXV. — « 59 ans. Admis 4 Guy's Hospital,
le 43 octobre 1848. Rétrécissement depuis dix-huit ans.
Rétention compléte, pénis et scrotum infiltrés, un eathéter
peut étre passé. 17 octobre, pénis gangrené. 18 octobre,
rétention nouvelle. Ponetion rectale. La gangréne s’étend.
La nuit suivante, pendant le délire, la canule s'échappe.
L'urine continue 4 s'écouler par l'ouverture recto-vésicale
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pendant les trois derniers jours que le malade vécut encore.
21 octobre, mort.

« Autopsie. Reins malades, vessie hypertrophiée et dila-
tée, sa muqueuse est enflammée, L'uréthre est induré,
rétréci, uleéré, présente des fausses routes en plusieurs
points. Rétrécissement dans le bulbe. Corps caverneux in-
filtrés et gangrenés. Pas d’infiltration autour du trajet de la
ponction » (Mémoire de Cock, cas. X.)

Cet homme était pourtant placé dans les meilleures con-
ditions possibles pour que linfiltration se produisit, car la
canule s’échappa pendant la nuit qui suivit la ponction et
l'urine traversa pendant trois jours encore louverture
recto-vesicale.

Observation XLVI. — « 31 ans. Rétrécissement depuis
cinq ans. Cathétérisme impossible. Il y a intolérance de la
vessie et le malade urine goutte & goutte un liquide charge
de mucus visqueux ; la vessie n'étant pas distendue, ne put
étre percée par dessus les pubis. Le doigt introduit dans le
rectum sentit une tumeur fluctuante, on fit la ponction en
cet endroit ; une demi once d'urine, au plus, s'écoula et I'on
retira la canule. Rien de bien satisfaisant ne résulta de
cette opération. Mais pendant le restant de sa vie, la dou-
leur, la souffrance et l'intolérance qu’il éprouvait fut beau-
coup soulagée par I'écoulement constant de I'urine & travers
la ponction recto-vésicale. Il s'affaiblit graduellement et
mourut un mois apreés 'opération.

Autopsie. — Reins trés-malades, péritonite partielle a la
partie supérieure de I'abdomen. La plus grande partie de
I'uréthre est oblitérée en arriére du rétrécissement, toute
la région prostatique et une partie de la membraneuse pre-
sentent une dilatation capable de loger un ceuf de poule.
L’ouverture de la ponetion était libre et les tissus qui I'en-
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touraient étaient sains; la vessie était si contractée qu’elle
ne présentait plus de cavité. Au-dessus du pubis, on voyait
un abeés dans le tissu cellulaire, il communiquait par une
petite uleération avee la dilatation uréthrale. Comme cette
ouverture uleéreuse était diamétralement opposée a la pone-
tion recto-vésicale, il est assez probable quelle avait été
produite par la pointe du trocart., Ce n’était pas la vessie
qui avait été ponctionnée, puis qu’elle nexistait plus ; c’était
dans la dilatation uréthrale que le trocart avait pénétreé, et
le diamétre de cette ampoule était si petit qu'il rendait I'ac-
cident d’'une double perforation & peu prés inévitable. »
(Mémoire de Cock. Cas XL.) :

La vessie ne fut pas atteinte, I'autopsie le démontra,
mais il existe assez d’analogies de texture entre le réservoir
urinaire et les parties profondes de luréthre, pour que nous
citions cette observation & l'appui de cette thése : que I'on
peut enlever la canule immeédiatement ou peu d’heures
aprés la ponction, sans avoir & redouter [linfiltration
d'urine.

Dans ce cas la canule fut enlevée immédiatement aprés
la ponction, et pendant un mois l'urine passa & travers
Fouverture pratiquée par le trocart et s’accumula dans le
rectum sans que la moindre infiltration se produisit.

Dans les quatre observations suivantes, la canule fut
enlevée le troisieme ou le quatriéme jour qui suivit la
ponetion, et pourtant l'infiltration d’urine ne survint pas.

Observation XLVII. — « 34 ans. Rétrécissement trau-
matique depuis neufl ans. Rétention compléte. Ponction
rectale. Au troisiéme jour le malade arrache sa canule,
I'urine passait alors en partie par le rectum, en partie par
l'uréthre. Quatre semaines aprés il quitta I'hopital pour
des affaires importantes. Pendant ce temps I'urine s'écou-
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lait en petite quantité par le rectum au moment de la
miction, mais la plus grande partie de ce liquide coulait
par l'uréthre avee assez de facilité. Le mois suivant la
fistule recto-vésicale se ferma et l'urine coulait par
I'uréthre par un jet mince, mais libre. » (Mémoire de
Cock. Cas XI.)

Observation XLVIII. — « 54 ans. Sujet depuis plu-
sieurs années & des inflammations de l'uréthre. Rétention
d’urine compléte. Ch. Bell ne put parvenir 4 le sonder. Il
fit plusieurs fausses routes et ponctionna enfin la vessie par
le rectum. Au troisiéme jour on enléve la canule. Le ca-
théler passait par luréthre, le malade guérit. » (The Lon-
don Médical Gazette, 1829, t. V.)

Observation XLIX. — « 57 ans. Difficulté d'uriner de-
puis longtemps. Rétention compléte & la suite d'une orgie.
Cathétérisme impossible. Flurant fit la ponetion rectale, la
canule fut enlevée le troisiéme jour, car les urines coulaient
par l'uréthre. Le malade guérit. » (Pouteau, Mélanges de
chirurgie, p. 500.)

Observation L. — « T4 ans. Cathétérisme impossible.
Flurant fit la ponetion rectale, le quatriéme jour il enléve
la canule, car le canal de T'uréthre était libre. Le malade
guérit. » (Ibid,)

Observation LI.— « 40 ans. Rétrécissement pour lequel
une urétrotomie avait €té pratiquée antérieurement; il y
avait trois rétréeissements dont le dernier, situé dans la
région profonde de l'uréthre, reste infranchissable. La ré-
tention d'urine était compléte, les souffrances atroees, on
fait la ponction rectale. L'opération est suivie d’'un accés de
ficvre intense, claquement de dents, pouls & 420, La nuit
suivante, la canule s'échappe de la vessie et les urines ecou-
lent par le rectum. Deux jours aprés la fiévre tombe et une

i et s
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bougie filiforme pénétre dans la vessie. Sept jours aprés ia
penction on fait I'uréthrotomie et I'on passe dans la vessie
par 'uréthre une sonde de 6 millimétres. L'urine coule
par le rectum pendant les vingt-un jours qui suivent I'opé-
ration, la fistule recto-vésicale se ferma & cette époque, et
le malade guérit. » (D* Philippart, de Roubaix. Gazeite des
hopitauz, 1866, p. 102.)

Nous voici done en présence d'une série de faits ¢tablis-
sant que certains chirurgiens tels que MM, Guy et Hamil-
ton enlevérent la canule immédiatement aprés la ponetion.
D’autres observations établissent que la canule s'est échap-
pée peu d’heures ou peu de jours aprés opération, et
pourtant cette infiltration J'urine, qui se produisait si évi-
demment au dire de beauncoup de chirurgiens, ne s’est
pas produite.

L’ouverture faite par le trocart reste parfois si herméti-
quement close, qu'une nouvelle ponction devient nécessaire
si la rétention d’'urine se reproduit.

Dans certains cas, sous l'influence de la distension de la
vessie, mais surtout d'un effort, l'ouverture redevient
béante, et I'urine s'échappant de son réservoir passe dans
le rectum sans s'infiltrer dans les tissus.

Si les adversaires de la ponction vésicale avaient bien
voulu étudier le mécanisme de cette opération, lire les
nombreuses observations publiées sur ce sujet, ils auraient
compris que cette infiltration tant redoulée est un accident
possible, mais qu'il ne peut cependant se réaliser qu’an
milieu de circonstances exeeptionnelles.

Le tissu cellulaire qui unit la vessie au rectum est dense,
serré et dépourvu de graisse, l'urine s’y insinue malaisé-
ment et ne saurait y cheminer bien loin, tant sont grandes
les résistances qu'elle rencontre sur son passage. Elle
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trouve bien plus de facilité a4 pénétrer dans le rectum qua
s'insinuer dans le tissu cellulaire qui sépare l'intestin du
réservoir urinaire. Aussi voyons-nous dans plusieurs des
observations que nous venons de rapporter, l'urine traver-
ser l'ouverture recto-vésicale et s'échapper par le fonde-
ment sans que la moindre trace d'infiltration se soit pro-
duite. Cette ouverture ne reste pas béante ; elle ne se forme
quau moment d'un effort, surtout de miction ou de défé-
cation, ou bien si la rétention se reproduit. L'urine ne la
parcoure done qu'a certains moments.

Par quel mécanisme reste-t-elle donc close en dehors
des phénomeénes de l'effort ou de la rétention ; comment se
fait-il que l'urine ne s’y insinue pas d'une facon incessante ?
Pourquoi dans certains cas reste-t-elle close malgré les
efforts les plus violents et malgré une rétention qu’il faut
combattre par une nouvelle ponetion ?

Un grand nombre dauteurs et nous-mémes, autrefois,
avons accepté I'explication suivante, qui semblait résoudre
la difficulté.

Le trocart qui sert & ponctionner la vessie ne divise pas
les fibres des parois recto-vésicales, il les écarte sans les
rompre, car son épaisseur n'étant pas considérable, leur
élasticité ne s'épuise pas.

Tant que l'instrument reste dans la vessie, il est serré
par les fibres de cet organe qui I'étreignent fortement, et
I'urine s'échappe par la canule ouverte, Si pendant les pre-
micres heures qui suivent la ponetion, la canule abandonne
la vessie, I'élasticité du tissu n'étant pas éteinte, les lévres
de la plaie se referment assez fortement pour clore le ré-
servoir urinaire et s'opposer i la sortie de son contenu. Il
arrive que les lévres de la plaie se cicatrisent avec une
grande rapidité et que ce travail soit bientdt assez complet
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pour résister & la pression interne du réservoir fortement
distendu par l'urine. Mais ces phénomeénes de cicatrisation
varient de sujet 4 sujet, et si chez quelques uns peu d’heu-
res suffisent pour les accomplir, chez d'autres les jours
s'écoulent et les laissent encore si imparfaits que la plaie
se rouvre aisément sous l'influence d'un effort ou de la
distension vésicale.

Ces idées, que nous avons autrefois défendues, nous ne
les acceptons plus. « Tempora mutantur et nos mutamur
wm tllis. »

Nous ne saurions admettre que le trocart écarte les
tissus sans les diviser. Cela peut étre vrai pour une
aiguille, pour lec mince trocart de la seringue de Pravaz ;
ces liges métalliques dont la ténuité est extréme, peuvent
en effet sinsinuer entre les fibres des tissus, les séparer
sans les diviser. Si la division se produit, elle est si petite
que I'élasticité organique la comble immédiatement. Mais
le trocart dont on se sert pour ponctionner la vessie n'a
plus les formes mieroscopiques des instruments dont nous
venons de parler. C'est un ensemble de trois surfaces
planes séparées I'une de l'autre par trois bords bien tran-
chants. Cet instrument porte 4 son extrémité trois bistouris
réduits. Que la pointe acérée du trocart pénétre entre les
fibres sans les diviser, nous le croyons volontiers, mais &
peine progresse-t-elle que les lames tranchantes rencon-
trant les tissus doivent inévitablement les diviser. Il n’est
jamais entré dans l'esprit de personne de faire un trocart
i bords mousses; il ne pénétrerait pas, il déchirerait peut-
¢tre les tissus sous Ilinfluence d'une poussée violente,
mais ne séparerait certes pas les fibres en vertu de leur
élasticité.

La ponction doit étre envisagée 4 un autre point de vue
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qu'on ne l'a fait jusqu’a ce jour, elle ne produit pas le sim-
ple écartement des fibres, mais la section de ces éléments
organiques. Il y a done une véritable plaie recto-vésicale
dans toute 'aceeption du mot,

Etudions cette plaie.

Si I'on se souvient du manuel opératoire de la ponetion
recto-vésicale, on saura que la marche du trocart a travers
les tissus n'est pas perpendiculaire, elle est plus ou moins
oblique de bas en haut et de dehois en dedans. La trouée
n‘est méme pas rectiligne, car la pointe du trocart courbe
atteint suecessivement les diverses tuniques de la vessie en
des points de plus en plus élevés et établit une sorte de
canal nous présentant & considérer un corps et deux ou-
veriures.

La forme des ouvertures ni'est pas toujours la méme, elle
varie selon que le trocart rencontre I'organe plus ou moins
obliquement, selon qu’il V'aborde par une face plane ou
par un bord tranchant.

Si vous plongeéz perpendiculairement un trocart dahs
une substance peu élastique, gardant I'empreinte de la
marche de I'instrument, vous verréz une ouverture trian-
gulaire, pareille & une morsure de sangsue; elle est bor-
dée par trois valvules triangulaires dont les sommets se
dirigent vers le centré de la plaie. Il y a toujours deux
valvules latérales, répondant a deux faces planes du trocart,
et selon que le troisieme bord tranchant est tourne en
haut ou en bas, la base de la troisiéme valvule sera en bas
ou en haut, Ces trois valvules sont & peu prés égales en
dimensions; plus le trocart laboure obliquement les tissus,
plus les valvules grandissent.

Si vous plongez obliquement un trocart & travers une
substance présentant quelque épaisseur, vous verrez, si
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I'un bord tranchant est en arriére, une face plane en avant,
se former & l'ouverture externe et inférieure deux valves
latérales bien accentuées et une petite valve inférieure.
Toutes trois de forme triangulaire. Vous verrez se produire
autour de I'ouverture interne et supérieure, deux valvules
latérales et une longue valvule antérieure, & base inférieure
correspondant & la face plane antérieure du trocart,

Si vous tournez le bord tranchant du trocart en avant,
une face plane en arriére, vous verrez se former & ouver-
ture inférieure et externe deux valvules latérales ct une
longue valvule centrale, triangulaire et & base supérieure ;
l'ouverture supéricure et interne sera limitée par deux
grandes valvules latérales et une petite valvule supérieure.

Des valvules qui limitent I'ouverture supérieure et in-
terne (celle qui nous intéresse surtout) les plus grandes,
sont toujours refoulées en avant par le trocart, qu'elles
soient latérales ou antérieure.

Ce que nous venons de décrire se reproduit avec une
précision plus ou moins grande, dans toutes les substances,
sur tous les tissus. — Sur les tissus vivants la plaie trian-
gulaire produite par le trocart ne conserve pas les dimen-
sions de I'instrument. En vertu de leur élasticité, les par-
ties distendues par les faces planes du trocart et quelque
peu aussi par les bords tranchants, reviennent sur elles-
mémes et I'étendue de la plaie diminue d’autant. Le som-
met des trois valvules se rapprochent du centre de I'ou-
verture, mais sans se toucher, et la plaie reste béante.

Quant au trajet du trocart dans les tissus, il est d'autant
plus long que la ponction est plus oblique, sa forme pri-
mitive modifiée par le passage de la canule est plutot ar-
rondie que triangulaire.
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Faisons I'application de ces données & la ponction recto-
vesicale.

Au moment ou le trocart glissant sur le doigt rencontre
le rectum, il commence la division des tissus, atteignant
suceessivement la muqueuse rectale, les couches muscu-
laires intestinales, le tissu cellulaire reeto-vésical, il che-
mine plus ou moins obliquement entre toutes ces parties,
rencontre la tunique musculaire de la vessie, et au point
culminant de sa course perfore la muqueuse vésicale et
pénétre dans la cavité du réservoir urinaire.

Comme nous I'avons exposé précédemment, cetle ponc-
tion recto-vésicale a produit deux ouvertures et un trajet.
Si I'on a mis une face plane du trocart en avant, un bord
tranchant en arriére, on voit se former & la face interne de
la vessie une valvule triangulaire & sommet supérieur qui
recouvre une grande partie de la plaie, latéralement existent
deux autres valvules de méme forme, mais moins considé-
rables. Quand la plaie est trés-oblique, la valvule anté-
rieure la couvre presque entiérement.

Du coté du rectum, les tissus ayant été divisés par I'un
des bords tranchants du trocart tourné en arriére, la plaie
est limitée par une petite valvule inférieure et deux valvules
latérales plus accentuées.

Le trajet ou canal qui sépare les deux ouvertures sera
d’autant plus étendu que la ponction a été plus oblique, sa
direction sera curviligne si le trocart dont on s’est servi est
courbe.

La ponction étant faite, I'urine écoulée, la canule otée,
la plaie se rétrécit en vertu de la seule élasticité des tissus,
elle se ferme méme absolument en vertu de leur rétracti-
“lité. De méme qu’aprés ’accouchement, I'utérus en se ré-
tractant ferme l'orifice de tous les vaisseaux béants sur sa
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face placentaire et s'oppose par la & des hémorrhagies mor-
telles, de méme la vessie en se rétractant bouche herme-
tiquement l'ouverture de la ponetion.

Mais que va-t-il se passer quand l'urine s'accumulant
dans son réservoir soustraira la plaie & l'action de la
rétractilité ?

Si vous examinez la plaie produite par le trocart sur des
tissus vivants, vous la trouverez plus ou moins béante,
malgré I'élasticité de ses bords; il est done évident que la
rétractilité de la vessie disparaissant peu & peu a mesure
que l'organe se distend, la plaie tend a se rouvrir. Mais
infiltration se produira-t-elle dans' ces conditions? Tout
arrive, a dit un diplomate célébre, nous croyons avee lui
que tout est possible, mais les doetrines scientifiques sap-
puyent moins sur des possibilités que sur des. probabi-
lités. Or, si la pratique nous prouve a toute évidence que
infiltration d'urine suit trés-rarement la ponction recto-
vésicale, la théorie nous montre & son tour que la réalisa-
tion de cet aceident est bien diflicile & concevoir.

En labourant les tissus recto-vésicaux selon une direc-
tion oblique et curviligne le trocart a constitué un canal
artificiel dont la situation dans 'épaisseur des parois vési-
cales ressemble en tout & celle de l'uretére. S'accumulant
de bas en haut dans son réservoir, l'urine comprime évi=
demment le trajet du canal et adosse ses parois l'une contre
autre bien avant de s’élever jusqu’au niveau de l'ouver-
ture interne de celui-ci. Quand elle y arrive, une série de
causes I'empéche d’y pénétrer,

La muqueuse vésicale joue un role important dans I'oc-
clusion de cette ouverture en vertu de sa locomotion. Cette
membrane est si lichement unie aux tissus sous-jacents
quelle glisse sur eux avec la plus grande facilité. Au mo-
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ment ot la pointe effilée du trocart la rencontre, elle ne
perce pas immédiatement la muqueuse, en vertu de son
élasticité et de la laxité de ses adhérences, celle-ci fuit devant
I'instrument et ne se laisse traverser qu'aprés un certain
refoulement vers le centre du réservoir.

Quand la murqueuse aura repris sa position primitive, il
n'existera aucun parallélisme entre 'ouverture que le tro-
cart y a laissé et celles qu'il a produites dans les autres
tissus recto-vésicaux. Cette absence de parallélisme existera
du reste dans toute I'étendue du canal artificiel tracé par
linstrument ; en effet, si par Vinfinité de points dont il
se compose, nous faisons passer une infinit¢ de plans, nous
ne saurions les rendre paralléles entre eux, puisque les
parois qu’ils réunissent affectent une direction oblique et
curviligne. Si le parallélisme n’existe pas, au point de vue
physique, entre les différentes sections du conduit, il exis-
tera moins encore au point de vue organique, car tous ces
plans ecorrespondent & des tissus dont I'élasticité est bien
différente.

Les valvules qui circonscrivent Fouverture interne sont
refoulées par le trocart de déhors en dedans, mais la dis-
tension de la vessie et la pression de l'urine en les repous-
sant de dedans en dehors contribuent aussi a oblitérer
Fentrée supérieure du conduit.

Telles sont les raisons qui s'opposent dans l'immense
majorité des cas & ce que l'urine pénétre dans Ie canal pra-
tiqué par le trocart. Si dans des circonstances trés-excep-
tionnelles I'urine s'est échappée par cette voie, cela tient a
deux causes. Plus la ponction est oblique, moins linfiltra-
tion est facile, plus le trajet du trocart est perpendiculaire,
plus grandes sont les chances d’infiltration.

Pour expliquer l'oblitération du trajet de la ponction,
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nous avons tantot fait appel & la contractilité et & I'élasti-
cité des tissus vésicaux el périvésicaux. Or, tout le monde
sait que ces propriétés s'affaiblissent notablement dans les
parties qui ont été le siége d'inflammations chroniques. La
vessie des vieillards que I'on est foreé de ponctionner se
trouve parfois dans ces ficheuses circonstances. Si la con-
tractilité et I'élasticité du tissu sont trés-amoindries, sila
ponction est perpendiculaire, U'infiltration est possible.

Les explications que nous venons de donmner s'appli-
quent surtout aux premiéres heures qui suivent la pone-
tion recto-vésicale, mais si la canule s'échappe aprés avoir
séjourné dans la vessie pendant quelques jﬁurs, c'est par
un autre mécanisme que linfiltration est devenue impos-
sible. L'obliquité du conduit a disparu, les deux ouvertures
sont & peu prés sur le méme plan, les petites valvules se
sont évanouies, mais l'inflammation qui s'est développée
autour de la canule agissant comme corps étranger, a con-
stitué entre la vessie et le rectum un canal fistuleux tapissé
par des bourgeons charnus si lisses, si polis, si intimement
unis, que les premiers observateurs crurent a I'existence
d'une véritable muquense se continuant d'une part avee
celle de la vessie, de l'autre avee celle du rectum. Nous
savons aujourd’hui que cette membrane n'a que les appa-
rences d'une muqueuse. Dans un certain rayon autour du
trajet fistuleux, I'inflammation a développé d'intimes adhe-
rences entre la vessie et le rectum. Telles sont les disposi-
tions anatomo-pathologiques qui rendent alors I'infiltration
d’urine impossible.

Nous avons trouvé dans le Musée Saint-Thomas, i
Londres, une préparation sur laquelle on constate I'exis-

tence de ce trajet fistuleux et son organisation compléte.
(Section D. D. n° 26.)
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Observation LII. — « L’uréthre présente un rétrécisse-
ment si étroit qu’il admet seulement une soie de pore. La
vessic a été ponctionnée par le rectum ; le trajet fistuleux
persiste encore, ses ouvertures sont lisses et arrondies et
sa surface interne est tapissée par une membrane unie se
continuant avec les muqueuses rectale et vésicale. »

L'observation suivante, empruntée au mémoire d'Edw.
Cock (cas VII) signale aussi I'existence et I'organisation de
ce trajet fistulaire. '

Observation LIII. — « 53 ans. Entre 4 Guy ’s Hospital
le 12 mai 4846. Il est affaibli par I'intempérance et les
excés, et présente tous les symptomes d’'une maladie grave
de la prostate, de la vessie et des reins. Depuis un an I'urine
passe diflicilement, la rétention est compléte depuis trois
jours. Le premier et le deuxiéme jour, on fit le cathétérisme
forcé, il s'écoule beaucoup de sang par l'uréthre. Depuis
la seconde introduction de la sonde, I'urine ne s'est plus
écoulée et toutes les tentatives de cathétérismes ont échoué.
Le 14 mai, ponction rectale. Soulagement immeédiat. Le
22 mai on retire la canule qui s'est obstruée. La semaine
suivante, l'urine passait par I'uréthre dans lequel on intro-
duisait aisément un cathéter, elle passait aussi a travers la
fistule recto-vésicale. Le 20 juin il vide la plus grande
partie des urines par I'uréthre, mais ses foreces allérent en
s'épuisant, et le 27 juin il mourut. »

Autopsie. — Le foie et la vessie sont trés-malades, hy-
pertrophie de la prostate, faible rétrécissement & l'extrémité
vésicale du bulbe ; plusieurs fausses routes. L'ouverture
recto-vésicale existe toujours, bien qu'a la fin de la vie
'urine ne la traversait plus. On voit une communication
permanente entre le rectum et la vessie, elle est tapissée
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par un prolongement de la mugqueuse qui revét ces deux
organes.

Si nous prenons nos conclusions sur les études que nous
venons de faire, nous dirons que si la canule est retirée ou
s'échappe de la vessie immédiatement aprés la ponction,

{° L’obliquité du conduit, .

2° Le défaut de parallélisme entre ses diverses sections,

3° La locomotion de la muqueuse vésicale,

4* Le refoulement des valvules qui bordent U'ouverture

faite par le trocart,
sont les principales causes qui s'opposent a l'infiltration
d’urine.

Si la canule ne s'échappe ou n’est retirée de la vessie
quaprés y avoir séjourné plusieurs jours, linfiltration
d'urine est rendue impossible par l'organisation d'un trajet
fistuleux entre la vessie et le rectum.

Quand la canule a séjourné pendant plusieurs jours
dans son conduit recto—vésical, quand la nature a organisé
autour delle un trajet fistuleux, faisant communiquer la
vessie avec le rectum, ce canal ne reste pas béant, si la
canule est retirée ou vient a s’échapper. 1l se ferme immé-
diatement, et si Puréthre est perméable, 'urine tend &
s'échapper complétement par la voie naturelle. En quel-
ques jours, en vingt-quatre heures parfois, la plaie est cica-
wisée. Si l'urine s'écoule malaisément par I'uréthre, on la
verra s'échapper & la fois et par le canal et par le rectum.
Si l'uréthre s’oblitére complétement 'ouverture recto-vési-
cale jouant le role d'une soupape de sureté redevient per-
méable & l'urine et met le malade & I'abri d’une rétention
nouvelle.

Voici quelques observations qui démontrent la vérité de
ce que nous avancons.

==
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rectum, |'urine cessa de couler par cette ouverture. Ging
semaines aprés son admission, il sort guéri. » Mémoire de
Cock, cas 11.)

La canule était restée dix jours en place, aussitdt qu'elle
fut enlevée, le econduit recto-veésical devint imperméable &
I'urine.

Observation LVI. — « Quelques jours avant la Noél de
Fannée 1764, on améne & Uhopital de Dijon un homme de
50 ans, dont le périnée vient d'étre violemment contus par
une chute d'un lieu élevé. Fiévre, rétention durine, con-
tusion énorme du périnée, douleurs aigués, eathétérisme
impossible. Ponetion rectale, grand soulagement. Quand
les eschares périnéales se furent détachées sous linfluence
du traitement, la rétention d’urine eessa et.l'on put enlever
la canule devenue inutile; l'ouverture ne laissa pas méme
suinter une goutte d'urine, parle soin que I'on pritde laisser
une sonde dans la vessie, tant par rapport 4 cetle ouver-
ture, quafin de favoriser la cicatrisation de la plaie péri-
néale qui s'opéra entiérement. » (Journal de Desault, t. 1I,
1791. Dr Hoin.)

Observation LVII. — « 43 ans. Entré 4 Guy's Hospital
le 23 octobre 1851. Rétrécissement ancien, santé tres-
altérée, pérince abeédé, rétention compléte. M. Poland
fait la ponetion reetale, soulagement immédiat. Le malade
déclare que cette opération I'a fait moins souffrir que les
précédentes tentatives de eathétérisme auxquelles il a éLé
soumis. Au bout de dix jours on enléve la canule, un
petit cathéter pouvait passer dans 'uréthre. Depuis le moment
ou l'urine reprit sa route physiologique, elle cessa de
couler par louverture reeto-vésicale. Le malade guérit.
(Mémoire de Cock, eas. XXV.) |

Observation LVIII. — « 21 ans. Entré 4 Guy's Hospital
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loment, La contractilité des parois vésicales nous permet
seule d’expliquer le rapprochement des parois du conduit;
c'est ce rapprochement seul qui empéche I'urine de fluer
vers le rectum, car nous croyons fort qu'a ce moment les
valvules ont disparu, la muqueuse vésicale adhére autour
de 'ouverture, le trajet formé par le trocart a perdu son
obliquité, ses deux ouvertures se sont rapprochées. Les
parois du conduit ne s'écartent que sous linfluence d'un
effort ou d'une rétention nouvelle, et ne tardent pas a
adhérer solidement l'un & I'autre si leur contaet n'est point
interrompu. On se souvient sans doute encore de la rareté
des fistules vésico-rectales.

Hoin, de Dijon, disait : « que la eanule était dans I'im-
possibilité de quitter la vessie. » Quatorze. observations
nous ont déja prouvé lerreur du chirurgien francais;
quelques-unes d'entre elles sont empruntées a la pratique
de M. Cock, qui avait pourtant fait d’ingénieux efforts pour
se metlre a I'abri de eet accident, fort inoffensif d’ailleurs.

Les deux observations suivantes publiées, I'une par
Cooper, I'autre par John Birkett, nous montrent encore
avee quelle facilité la canule s'échappe de la vessie.

Observation LIX. — « 51 ans. Entré & Guy's Hospital
le 28 février 1849. Rétrécissement depuis 15 ans. Fré-
quentes attaques de rétention, canal imperméable. Apres
trois mois de traitement pas d'amélioration. Le 24 mai,
ponction rectale. Le dixiéme jour la canule s’échappe ;
pendant quelques temps 'urine coule encore par l'ouver-
ture recto-vésicale. Aprés l'opération, I'état de I'uréthre
s'améliora notablement. Le 20 juin le malade quitte I'ho-
pital, il urinait avec aisance., » (Mémoire de Cock, cas. XX.)

Observation LX. — 51 ans. Constitution émaciée, cachec-
tique, rétrécissement depuis 14 ans, rétention compléte,
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tion soulagea le malade de lintolérance d'urine et des
angoisses auxquelles il était en proie. Le 14 juillet la canule
recouverte de matiére calculeuse fut enlevée, car elle pro-
duisait une grande irritation. Pendant les deux semaines
qui suivirent, l'urine passait principalement par le rectum,
mais aussi par l'uréthre. L'ouverture recto-vésicale jouait
le role d'une soupape de sireté, ne livrant passage a I'urine
qu'au moment d’'un effort violent ou quand il y avait une
obstruction uréthrale. Le 47 aout le malade sortit de I'ho-
pital; il était guéri. » (Mémoire de Cock, cas. V.)

Obervation LXII. — 36 ans. Entré i Guy's Hospital le
5 avril 1848,  Rétention compléte produite par un trau-
matisme périnéal. Cathétérisme impossible. Ponction ree-
tale. Soulagement immeédiat. Le 15 avril il fallut enlever
la canule qui produisait une grande irritation. Les jours
suivants, l'urine passait en partie par le reetum, en partie
par la plaie périnéale; on put alors introduire un cathéter
par le pénis. L'urine s'écoula par cette sonde pendant plu-
sieurs jours, mais quand celle-ci venait & étre bouchée
par le mucus, elle s'écoulait par le rectum. Amélioration
rapide. Le 2(0mai il sort guéri (Mémoire de Cock, cas. VIII.)

Observation LXIII. — « 42 ans. Entré 4 Guy's Hospital
le 46 janvier 1852. Réwréeissementancien. Rétention com-
pléte. Le traitement médical n'améne pas de soulagement,
le cathétérisme est impossible. Le 17, ponetion rectale. La
canule resta dans le rectum jusqu'au 20 janvier. L'urine
commencait ulors & passer par l'uréthre, on enleva cet
instrument qui produisait une irritation considérable de la
vessie; le malade guérit aprés avoir €té atteint d'une
orchite. » (Mémoire de Cock, cas. XVIIIL.)

Dans l'observation XXI que nous avons rapportée pré=
cédemment, on voit que le malade ne put supporter la
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due, vit I'ouverture rectale se fermer dans un temps con-
venable, les eschares se détacher et la guérison survenir
sans aucun aceident, »

Observation LXVI. — « Un ancien magistrat de Paris
atteint de eystite chronique est pris d'une rétention cor-
pléte d'urine. Cathétérisme impossible, ponction rectale.
Quelques jours apreés, les urines reprennent leur route
normale et la plaie de la vessie se cicatrisa. » (Communiqué
en 1708 4 la Société médicale d’émulation de Paris, par
le docteur Vallet.)

Obervation LXVII. — « Dumont, chirurgien en chef de
Bicétre, a pratiqué quatre fois sur le méme sujet, la ponc-
tion rectale avee succés. (Petit de Maurienne. Des symp-
témes et du traitement des rétenitons et des suppressions
d'urine.)

Observation LXVIIT.— «Rétrécissement spasmodique de
Turéthre. Hunter fait la ponction rectale, pendant quelques
jours I'urine coulait en partie par I'uréthre, en partie par
le rectum. Huit jours aprés elle sortit en totalité par
Furéthre et le malade fut guéri. » (Nuovo Giornale della
pit acerta litteratura medico-chirurgica d Euwropa, 1799,
t. VIIL.)

Observation LIX. — « 73 ans. Atteint depuis cing jours
d'une rétention compléte, ventre tendu, extrémités froides,
hoquet incessant, il semblait pres de mourir. Leblane fit
la ponction rectale, tous les accidents disparurent et le
malade fat rappelé de la mort a la vie. [ Précis d'opération
de chirurgie, Paris, 1775, t. 1.)

Observation LXX. — « 60 ans. Inflammation du eol
vésical, rétention d'urine compléte depuis 36 heures.
Cathétérisme impossible, ponction rectale. Au cinquiéme
jour un écoulement purulent assez abondant se fit par
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Puréthre, il dura bait jours, puis les urines reprivent leur
cours normal’ et la guérisan fut prompte. » (Collomb.
OFuvres medico~chirurgicales, Lyon, 1798.)

Observation LXXI. — « B4 ans. Sujev aux rétentions,
se sonde habituellement; fausses routes, infiltration uri-
neuse dans le périnée, la verge et le serotum, rétention
compléte depuis trois jours. Ponction rectale, ouverture
des abeés urineux. Au douziéme jour l'urine s'écoule par
l'uréthre, la canule est enlevée, guérison, (Collomb.
OEuvres medico-chirurg.)

Observation LXXII, — « 70 ans. Difficultés d’uriner
habituelle, rétentions fréquentes. lnflammation du eol
vesical et de la partie profonde de I'uréthre rendant le cathé-
térisme impossible, rétention depuis quarante-huit heures,
ponetion rectale. Au bout de quinze jours les urines repre-
nant leur cours physiologique on enléve la canule et le
malade promptement guéri, continue a pisser pav l'uréthre
comme en pleine santé. » (Collomb. OEuvres medico -
chirurg., Lyon, 1798).

Observation LXXIII, — « 33 ans. Entre & Guy’s Hos-
pital le 21 Mai 1847. Retrécissement traumatique depuis
trois ans et demi. Au moment de son admission il existait
une rétention compléte que le cathétérisme fait cesser. Le
2% mai la rétention reparait, M. Cock ne voulut plus ten-
ter le cathétérisme tant I'uréthre était maltraité; ponction
rectale, la canule reste en place jusqu’au 30 mai, a cette
époque on passe un cathéter dans l'uréthre. Le malade
sortit guéri le 18 juin. » (Mémaire de Cock, eas. IV),

Observation. LXXIV. — « 19 ans. Admis & Guy's
Hospital le 22 aott 1849. Réwéeissement traumatique
contracté quatre aus auparavant ; le périnée était remplacé
par une large cicatrice dans laquelle une partie de I'urethre
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se trouvait comprise. Le cathétérisme et la boutonniére
échouent. Ponction rectale. Quelques jours aprés I'urine
passait par le rectum, l'uréthre et le périnée, on cnléve
la canule rectale; P'ouverture recto-vésicale fut bientot
fermée; l'urine coulait encore par le périnée. M. Cock
sectionna alors le rétréeissement, le périnée guérit et le
malade quitta I'hopital en janvier 1850 avee un canal
convenable. » (Mémoire de Cock. eas. XII.) -

Observation LXXV. — « 51 ans. Entre & Guy’s Hospital
le 28 février 1849. Rétrécissement depuis 15 ans. Abces
chronique et fistule périnéale, uréthre imperméable et
désorganisé. 11 reste trois mois dans le service de M. Cock
avant qu'on ne se décidat i faire la ponction reetale. Dix
jours aprés l'opération on enléve la canule, les symptomes
douloureux étaient tout-a-fait améliorés, il urinait par un
jet convenable sans difficulté ni souffrance. » (Mémoire de
Cock. cas. XIV).

Observation LXXVI et LXXVII. — « Deux hommes
atteints d’anciens rétrécissements. Cathétérisme impossible.
Ponetion rectale pour mettre un terme & une rétention
compléte. L'opération eutun plein succds et permit a M. Cock
de rétablir ensuite dans de bonnes conditions les voies
urinaires du malade. » (Mémoire de Cock. cas. XV et XVI).

Observation LXXVIII, — « 24 ans. Traumatisme
périnéal il y a sept ans. Rétention compléte. M. Cooper
fait la ponction rectale, deux jours aprés l'urine passe par
'uréthre, le quatriéme jour on passe un cathéter par
I'uréthre jusques dans la vessie. Bientot aprés le malade
quitte 'hopital guéri. » (Mémoire de Cock. cas. XXXI).

Observation LXXIX. — « 31 ans. Rétrécissement
depuis trois ans. Rétention compléte. M. Poland fait la
ponction rectale, soulagement immédiat, au bout de
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quelques jours Lurine revient par I'uréthre, sept jours
aprés une sonde arrive dans la vessie par 'uréthre, on
enléve la canule. Seize jours aprés la ponetion le malade
sort guéri. » (Mémoire de Cock. cas. XXXIII).

Observation LXXX. — « Rétrécissement depuis plusieurs
années. Rétention compléte. M. Poland fait la ponetion
rectale. Le dixiéme jour on enléve la canule. Pendant ce
temps l'uréthre avait repris ses fonctions et laissait couler
I'urine par un jet convenable, le cathéter passait facilement
dans la vessie. Le malade guérit, il quitta ’hépital 48 jours
aprés son entrée. » (Mémoire de Cock. cas. XXIV).

Observation LXXXI. « 60 ans. Rétrécissement datant
de 25 ans. Rétention compléte, infiltration du scrotum et
du pénis, ponection rectale, soulagement immédiat, la
canule reste dans le rectum pendant quinze jours, alors
un cathéter passait facilement dans l'uréthre. » (Mémoire
de Cock. cas. XXVII).

Observation LXXXII. — « Rétention eompléte, rétré-
cissement infranchissable, l'uréthre a éié trés-maltraité
par des tentatives de eathétérisme. Ponction rectale. Cing
semaines aprés le malade sort guéri de Ihopital. » (Mé-
moire de Cock. cas. XXVIII).

Observation LXXXIIT, — « 50 ans. Rétention depuis
deux jours. Uréthre désorganisé par les tentatives de
cathétérisme. Ponction rectale, la canule reste en place
pendant onze jours, un cathéter pénétra alors dans Ia
vessie par I'uréthre ; le canal fut graduellement dilaté et le
malade sortit guéri de I'hopital sept semaines aprés l'opé-
ration. » (Mémoire de Cock. cas. XXX).

Observation LXXXIV, — « B0 ans. Rétrécissement
anecien et infranchissable, rétention depuis trente-six heu-
res. Uréthre désorganisé par les tentatives de cathétérisme.
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Ponetion rectale. Quelques semaines aprés il sortit de
I'hopital; un cathéter de grandeur modérée passait dans
I'uréthre. » (Mémoire de Cock. cas. XXIX).

Tous les cas de ponction recto-vésicale n'ont pas été
aussi heureux; parfois la mort a suivi l'opération, mais
nous croyons que l'altération des reins et de la vessie a
provoqué la catastrophe.

Observation. LXXXV, — « Flurant est appelé pres d'un
homme atteint depuis trois jours de rétention et présentant
des symptomes urémiques. Un empirique avait donné des
diurétiques et s'était enbardi jusqu'a sonder le malade. Le
sang s'écoulait par l'uréthre, le patient accusait de vives
douleurs dans cette région. Le cathétérisme étant impossi-
ble, Flurant fit la ponction rectale, la canule fut laissée
en place, le tout se passa sans accident que l'on putl
soupgonner étre relatif a I'opération et la mort qui la suivit
un jour aprés en fut trés-indépendante. Flurant ne put
faire l'autopsie, mais tout nous porte a croire que la
pnnciinn fut étrangere & la mort de ce malade. » (Pouteau.
Mélanges de Chirurgie, p. 5006).

Observation LXXXVI, — « Rétention compléte chez un
vieillard. Paréa fut appelé quand le malade éait & toute
extrémité ; les jambes, les cuisses, le scrotum élaient infil-
trés, il ne pouvait ni parler, m1 avaler ; il ne reconnaissait
plus les personnes qui I'entouraient. Paréa fit la ponction
rectale, soulagement immeédiat, il semblait que le malade
allait recouvrer la santé, mais un mois aprés la ponction,
les mémes accidents reparurent, il survint des vomisse-
ments, les forces faiblirent, le malade tomba dans l'agonie
et mourut tranquillement. » (Varése. 1794. obs. V.
Suggio di osservazioni chirugiche).

Dans les deux observations qui suivent, I'autopsie vint
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dilatée pendant quelques temps par le s¢jour d une canule.
Elle montre également, comme beaucoup d'autres préeé-
demment rapportées, combien grande est 'erreur des chi-
rurgiens qui eroient i la persistance trés-fréquente des
fistules recto-vésicales et qui recherchent la eause de cet
accident dans la disposition anatomique des parties. « La
cloison recto-vésicale, dit M. Voillemier, a peu d’épaisseur,
la plaie suit un trajet trés-court et ses deux ouvertures dont
Pune est constamment baignée par 'urine et l'autre en
contact avee des matiéres fécales, doivent avoir la plus
grande peine & se cicatriser.

Quel éclatant démenti les faits donnent & de pareilles
assertions.

Je ne puis terminer I'histoire de la ponction reetale sans
rapporter la lettre que le professeur John Hilton, de Guy’s
Hospital éerivait 4 son confrére Edw. Cock.

Observation LXXXIX & XCVII. — '« Jai ponctionné
huit fois la vessie par le rectum, sept fois dans des cas ou
une rétention d’urine provoquée par un rétrécissement de
I"'uréthre exigeait qu'une opération immdédiate vinty mettre
un terme. Je n'ai rencontré dans aueune de ces ponetions
la moindre difficulté ni le moindre désagrément. Jamais
la péritonite n'en fut la conséquence. Un malade est mort
quelques temps aprés opération, et j'ai trouvé & l'autopsie
que le conduit déférent gauche avait été blessé par la pointe
du trocart. Mais je ne crois pas que celte circonstance ait
contribué 4 la mort du malade. Tous les autres cas se
sont terminés favorablement; quant au huitiéme fait
c'était un ancien retrécissement; je connaissais alors le
résultat de votre_pratique sur l'utilité de la ponction vési-
cale dans les cas de rétrécissement irritable et opinidtre, le
résultat fut aussi favorable que possible. Jobéis 4 mes
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convictions en vous f[élicitant d'avoir par votre pratique
contribué & relever une opération beaucoup trop né-
gligée. »

Le dernier paragraphe de la lewre d’Hilton fait allusion
a certains cas publiés par M. Cock relativement au traite-
ment des rétrécissements infranchissables de I'uréthre, se
compliquant de difficultés et de douleurs dans la miction.
Quand, au bout d’'un certain temps, le rétrécissement qui
laisse encore filtrer l'urine, a résisté 4 tous les efforts du
cathétérisme, les deux chirurgiens de Guy's Hospital el
surtout M. Cock, ont I'habitude de ponctionner la vessie,
afin d’ouvrir & l'urine une route artificielle. Pendant que
ce liquide cesse de s'écouler par l'uréthre, le canal soumis
4 un repos continu se prépare doucement a reprendre ses
fonctions, la surexcitation dont il était le siége se calme
et le spasme uréthral disparait.

Nous aurons ultérieurement & discuter la pratique de
MM. Cock et Hilton, quand nous examinerons la valeur de
cette objection faite par Desault a la ponetion de la vessie :
« que cette opération est en pure perte pour la guérison
de la maladie de I'uréthre. »

Nous voici arrivés au terme de I'étude que nous avions
entreprise sur la ponetion recto-vésicale. Nous avons loya-
lement rapporté les observations que nous avons rencon-
trées éparses dans la science, sans nous soucier de savoir
si elles étaient favorables ou hostiles & la thése que nous
défendions. C'est avee des faits que nous avons reconstitué
I'histoire de cette opération, histoire trop souvent altérée
par des conceptions théoriques. Résumons notre ceuvre en
réunissant en un tableau les résultats des nombreuses
ponclions que nous avons cilées.
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Tableau synoplique des observations de ponetion reclo-vésicale,

—_— e

o
Age CAUSE s i g
e it redevenu he
du > perméable 4 =2 Observations.
rétention I'urine ow au .-E. =
PO S DTERGE eI cathéler. g
729a08: | + o« =+« o |14 Jours aprés| Gudri.
la ponction
I'urine  passe
par I'uréthre.

57 ans. |Rétrécissement| . .... . ..| Morl. |Aulopsie. Maladies des

travmatique reins. Pas de désordre
dat. de 10 ans. résultant de l'opéra
Liomn. hl

+ + + - |Rétrécissement| . . .. ....| Guéri. |Perforation de la vési-

bulhaire, cifle séminale droile.

45 ans. |Rélrécissement| . ... ... Guéri. |11 demeura une fistule

datant reclo-vésicale qui
de 'enfance. fonctionnail quand le
rétrécissement s'en-

flammait,

60 ans. |Rélrécissementl o Guéri. Il persista une fistule
reclo-vésicale.

- v et ehranv . o | Bapyatty « «» | Guéri. |1l demeura une fstule
reclo-vésicale qui
laissail passer 'urine
sous influence d'un
effort.

a7 ans. ot aL ik . « |15 jours aprés| Guéri. |1l demeura une fistule

| la ponclion recto-vésicale, |
I'urine  passe
par l'uréthre.
50 ans. |Rétrécissement|10 jours aprés| Guéri. |Fistule pendant neuf
la ponclion moeis. L'urine ne la
I'urine  passe traversait que sous
par l'uréthre. I'inAuence d‘gn ef
fort. Elle guérit.

40 ans. |[Rétrécissement Jamais. Guéri. |1l persista une fistule
reclo-veésicale qui ne

. laissail échapper Pu-
rine que pendanl les
efforts volonlaires de
miclion.

sewe s | ewrsawsee]levsane.e| Guéri. |1l persista une fstule
reclo-vésicale.

= = = s . e g Mort. |Une fistule persisla,

L'urine qui s'écoulait
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le malade mourul.
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region ou I'on ne rencontre point d’organes dont la lésion
serait dangereuse,

Tels sont les inconvénients et les avantages de la ponc-
tion recto-vésicale.

PONCTION SOUS-PUBIENNE.

En 1863, M. Voillemier appelé auprés d'un homme
atteint de rétention d'urine compléte depuis vingt-six
heures, constata & sa grande surprise que la vessie ne se
développait pas au dessus du pubis; ni le palper, nila
percussion ne décelaient sa présence. La vessie de ce mal-
heureux était sans doute le siége d'une telle hypertrophie
concentrique qu’elle ne pouvait guére se dilater. Grand
était 'embarras de notre savant confrére en présence d'un
cas si rare que ses souvenirs ne lui en représentaient pas
d’exemple. Que faire si la ponction devenait inévitable?
Il fallait renoncer & la ponction hypogastrique puisque la
vessie ne s’élevait pas au-dessus des pubis et pourtant
M. Voillemier ne voulait avoir recours ni & la ponction
rectale, ni & la ponction périnéale qu'il regarde comme
pleine de difficultés. Ge fut alors que l'idée lui vint de
pénétrer dans la vessie par une voie nouvelle et quiil
imagina la ponction sous-pubienne. Mais ['heure de pra-
tiquer celte opération n'élait pas encore arrivée, car
M. Voillemier put passer un cathéter jusque dans la vessie
du patient. Ce succés inespéré n‘arracha pasnotre confrére
aux préoceupations qui I'avaient assailli & cette heure ou
voulant ponctionner la vessie par I'hypogastre il n'avail
pas rencontré et organe dans le lieu qu’il occupe habituel-
lement au-dessus des pubis. Poursuivant alors la pensee
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qu'il avait eue de faire cheminer le trocart sous la symphise
pubienne, il rechercha sur le cadavre les chances de succes
que pouvait présenter une telle tentative. Laissons la
parole & notre savant confrére.

« Quand on abandonne la verge i elle-méme, elle est
comme accolée & I'arcade du pubis et au tiers inférieur de
la face antérieure de cette arcade, mais il est facile de I'en
écarter un peu, sion la tire en baset en arriére, Aprés
I'avoir fixée dans cette position on commence par enlever
au devant du pubis la peau et la couche graisseuse qui la
double. Alors on découvre sur la ligne médiane, le liga-
ment suspenseur de la verge enveloppé de tissu adipeux.
En Tisolant avee soin on voit qu'il se compose de deux
parties : 'une antérieure et superficielle se perd sur 'en-
veloppe de la verge et se confond supérieurement avee
Paponévrose abdominale; Pautre plus profonde, s'insére
en haut sur la symphise et en bas sur le fourreaun fibreux
des corps caverneux i leur point de jonction. Cette derniére
est trés-peu extensible ; la premiére au contraire, dont les
points d'attache supérieurs sont moins flixes, se laisse
allonger et permet d’éloigner la verge du pubis. Immédia-
tement au dessous de |'arcade pubienne, de chaque ecoté
du ligament suspenseur, on voit deux plans aponévroti-
ques un peu concaves £n avant et percés de trous pour le
passage de vaisseaux et de nerfs destinés & la verge. Plus
en arriére on trouve une trame fibreuse, irréguliére servant
de soutien aux vaisseaux qui forment le plexus de Santo-
rini. Enfin si 'on enléve Loutes ces parties pour ne laisser
que le ligament de la verge, on constate qu'il existe entre
celle-ei et I'arcade du pubis un espace haut d’environ un
centimétre et d'autant plus large qu'on I'examine plus pro-
fondément, i cause de I'écartement des corps caverneuy. »
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sur le ligament suspenseur dans l'endroit marqué par l'in-
dicateur droit et je I'enfonce jusque dans la vessie en lui
faisant déerire une courbe allongée, de maniére a4 contour-
ner le pubis. Pendant ee mouvement qui doit étre opéré
doucement, je soutiens et ‘dirige I'instrument avec le pouce
et l'indicateur de la main droite appuyés sur les colés de
la canule afin de prévenir tout échappée. Ce temps de
I'opération exige une certaine attention. Si I'on ne se rend
pas bien compte du plan incliné que présente la face
antérieure du pubis et de la position assez profonde de son
bord inférieur, on s'expose & basculer trop tot le trocart
dont la pointe irait butter contre les os. Il est d'autant plus
facile de commettre cette faute, qu'on est plus préoccupé
de la crainte d’enfoncer I'instrument trop profondément et
de léserle corps de la verge. Averti que je suis arrivé dans
la vessie par le défaut de résistance et la sortie des urines,
je retire le mandrin et je fixe la eanule au moyen de quatre
cordons dont deux sont passés en arriére des cuisses et
deux en avant. Je les croise en huit de chiffre et je les
attache autour du corps. Le lendemain on essaya inutile-
ment de passer une bougie dans l'uréthre, eette tentative
réussit le quatriéme jour. Le cinquiéme jour on enléve la
canule, une sounde poussée par l'uréthre jusque dans la
vessie assurait I'éeoulement des urines. La plaie faite par
le trocart était fermée en quarante-huit heures. Le malade
guerit. » ,

Nous ne partageons pas les idées de M. Voillemier sur
la facilité d’exéeution et I'innocuité de la ponction sous-
pubienne. De tous les procédés de ponction vésicale c'est le
plus difficile a pratiquer et le plus dangereux. Le ligament
suspenseur de la verge fait remonter la base de cct organe
jusquau tiers inférieur de la face antérieure dela sym-
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phise-pubienne et quoigu’en dise M. Voillemier, il n'est
pas aisé méme ea tirant la verge en bas et en arriére
de I'écarter complétement des pubis. Nous admettons avee
notre savant confrére que I'espace qui sépare du sommet
de I'arcade pubienne, le point de réunion des corps caver-
neux mesure un centimetre quand la dissection a mis toutes
ces parties en pleine lumiére, mais I'intervalle n’est pas si
considérable avant cette disjonetion artificielle. Il y aura
d’espace juste ce qu'il faut pour passer le trocart; rien de
plus — et clest l4 un grave inconvénient — car cet espace
ne peut étre senti nettement a travers les tissus épais qui
le masquent, il faut le pressentir, le deviner en quelque
sorte et I'opération perd tout cachet de certitude. M. Voil-
lemier dit qu'il faut guider le trocart avee le pouce et
Findicateur de la main opposée a celle qui manceuvre le
trocart. Yous pourrez évidemment par cette précaution
prévenir une échappée, mais vous ne serez pas mieux ren-
seigné sur la position exacte de l'espace qui sépare les
corps caverneux l'un de l'autre et qui existe entre leur
point de réunion et le sommet de l'arcade pubienne. Avec
de I'exercice, on arrive, nous en avons acquis la preuve,
4 rencontrer cet espace; le trocart devenant en quelque
sorte intelligent- rase le sommet de l'arcade et trouve sans
peine le corps de la vessie. Mais les premiers essais ne
sont pas heureux et malgré toute l'attention de Fopérateur
ou bien il abaisse trop tot le manche de son trocart et la
pointe de linstrument butte contre les pubis ou bien on
I'abaisse trop tard et les corps caverneux, les régions mem-
braneuse, prostatique, la prostate et le rectum peuvent étre
blessés. Nous avons vu tout cela dans les essals assez nom-
breux que nous avons pratiqués sur les eadavres. Au point
de vue de la facilité d’exécution la ponction sous-pubienne
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ne supporte point le paralléle avee les ponctions hypogas-
trique et rectale, ces deux derniéres ne réclament aucune
habileté manuelle, elles n'exigent pour étre pratiquée avec
certitude aucun exercice préalable, point capital quand il
s'agit d'une opération qui ne se peut différer au gré du
chirurgien. Mais supposons que le trocart manceuvré par
une main habile passe préeisément dans ce fameux centi-
métre qui sépare la symphise-pubienne des corps caverneux.
Tout n'est pas dit pour cela; car ce n'est pas sans blesser
les organes importants qui se trouvent sur son trajet qu'il
arrivera jusque dans le réservoir urinaire. Le plexus vei-
neux vésico-prostatique, les nerfs et les artéres dorsales de
la verge seront fatalement divisés par le trocart et ces
lésions ne nous paraissent pas indifférentes. M. Voillemier
fait remarquer que la blessure des veines n'est dangereuse
que dans le cas ou l'air] pénétre dans la plaie. Mais il ne
viendra sans doute & l'esprit de personne, de comparer
4 une piaie sous cutanée, le trajet qu'a tracé le trocart
dans les tissus, trajet maintenu béant par le séjour de la
canule. — L’air ne s’insinuera-t-il pas le long de ce
conducteur jusqu'aux veines blessées! Un peu d'urine ne
pourrait-elle pas venir les baigner? Redoutable probléme
dont nous hésiterions longtemps & chercher la solution
sur les malades confiés & nos soins.

L'idée de M. Voillemier est neuve, elle est ingénieuse,
mais elle est malaisée & réaliser et son application peut étre
dangereuse. Nous ne sommes sans doute par les seuls a
nous défier du procédé imaginé par I'éminent chirurgien
francais, puisque depuis tantot dix ans qu'il apparut sur
la scéne scientifique il n'a éié aceepté par personne. Il a
été pratiqué une fois et c'est par son inventeur. — Ce ne
sera jamais, si tant est qu’il reste dans la science, quun
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corps ¢uranger la synoviale et le ligament interoubicn ne
tarderont pas d s'enflammer. Notre pratique obstétricale
nous a appris que les articulations du bassin s'enflamment
parfois d'une redoutable maniére & la suite des accouche-
ments laborieux et nous eraindrions qu'une réaction
violente ne suivit de prés la ponetion pubienne.

Quelques-unes des objections que nous adressons i ce
procédé ont déja été présentées par M. Briquet, en 1826,
Notre savant confrére avait comme nous tenté celle opé-
ration sur le cadavre, comme nous il avait échoué. « Je me
suis servi, dit-il, dans le Propagateur médical, d'un trocart
a paracentése dépourvu de sa canule, et quelques efforts
que jaie fait je n'ai jamais pu traverser la symphise; en
poussant directement d’avant en arricre, la pointe de I'in-
strument ne pénétrait pas d’une ligne. »

La ponction pubienne n’aurait a nos yeux quun seul
avantage sur les autres procédés, cest d'étre applicable a
ces cas ol la vessie est tellement racornie et revenue sur
elle-méme qu’elle ne se distend pas au-dessus des pubis.
La ponction hypogastrique est alors impossible et I'hyper-
trophie considérable de la prostate pourrait empécher la
ponction rectale.

Cest pour ces cas bien rares, il faut l'avouer, que
M. VYoillemier a imaginé la ponction sous-pubienne;
celle-ci du moins est réalisable, celle-l1d ne I'est qua tiwre
exceptionnel.

M. Brander déclarait avoir souvent pratiqué celte ope-
ration, mais nous n'avons trouvé nulle part trace d’obser-
vations qu il ai publiées sur ce sujet.

Nous ne connaissons quun seul exemple de ponction
vésicale pubienne, il appartient & M. le docteur Leasure,
et fut publié en 4854, dans The american journal.
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expressions dont il se sert en lexposant montrent bien,
que dans sa pensée, il était le premier qui essayit ce
procédé,

Observation C. — « Je me suis loujours imaginé, dit-il,
que platot que de ponctionner le pérince, il serait beau-
coup pius siir de faire au-dessus des os pubis une ponction
au corps de cette partie pour en tirer lurine.

« Un pauvre homme, igé de 60 ans, ne pouvant point
uriner depuis vingt-huit heures, vint a I'Hotel-Dien pour
y chercher les secours dont il avait besoin. On tenta plu-
sieurs fois de le sonder; on ne put en venir & bout. Je le
fis baigner, il prit des émulsions avee des semences [roides,
le sirop de limon et I'eau de parictaire. Tous les remédes
ayant é1¢ inutiles, je pris enfin la résclution de faire au-
dessus des os du pubis, i coté de la partie externe inférieure
du musele droit du ventre, une ponetion au corps de la
vessie avec un trocart portant avee lui sa canule. 1i en
sortit au' moins trois chopines d'urine qui parut dabord
mélée de pus et de glaires. Je ne laissai la eanule dans la
vessie que jusquau lendemain, parce qu'étant dacier, je
eraignais que les parties piquées n’en souffrissent. Ce jour
ld se passa sans urine, ce qui m'engagea, sur le soir, de
répéter [a ponction par le méme endroit, en prenant la pré-
caution de porter dans la vessie mon trocart garni de sa
eanule d’argent dont je erus que les parties pourraient se
mieux acecommoder. Je laissai pendant deux jours cette
eanule dans la vessie, a la fin desquels T'urine ecommenega i
eouler peu a peu par la verge, ee qui me porta a retirer la
canule. Dix jours aprés le malade était parfaitement guéri
de son opération. — Bien que jaie fait la ponetion a eolé
de la partie inférieure du muscle droit pour entrer dans la
vessie et éviter l'uréthre et la veine épigastrique qui ram=
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de trois @ quatre centimétres, Deguise, de cing i six cen-
timétres, Benjamin Bell et les chirurgiens de son temps,
s'¢loignaient méme jusqu’a six et huit eentimétres.

Cette divergenee d'opinions sur le point ol la ponction
doit éwre pratiquée, tient & ce que les chirurgiens et les
anatomistes ne sont pas d'accord sur la distance qui sépare
des pubis le cul-de-sac péritonéo-vésical dans le cas ou le
réservoir urinaire est rempli. Désireux de donner a ce
débat une solution trés-importante au point de vue pra-
tique, nous avous fait sur le cadavre de nombreuses recher-
ches pour préciser les rapports qui existent entre les points
occupés par le sommet de la vessie et le eul-de-sac périto-
néal dans les cas de rétention d'urine. Or nos expériences
confirmant entiérement celles qui ont été faites par M. le
docteur Pouilot (Ponction vésicale hypogastrique, 1868),
établissent que l'opérateur peut tenir pour certain que le
cul-de-sac péritonéal ne descend pas jusqua la moité de
la distance qui sépare le sommet de la vessie de la symphise
pubicnne, Ponctionnez done avee assurance au-dessous de
ce point et le péritoine ne sera pas blessé!

Il n'est pas indifférent de ponctionner immédiatement
au-dessus des pubis ou 4 quelques centimétres au-dessus de
ces os. Plus on se rapproche de la symphise, plus on s'é-
loigne du cul-de-sac péritonéal, mais on n'évite le danger
de la péritonite que pour s'exposer i la perforation du
bas—fond de la vessie par la canule du trocart laissée a
demeure.

Cet accident arriva i Samuel Sharp, chirurgien de Guy's
Hospital, il nous en donne la relation dans ses recherches
critiques sur I'état présent de la chirurgie (1750).

Observation CI. — « Quoique jeusse introduit la canule
un pouce et demi au dessus de l'os pubis, néanmoins
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est trés-hypertrophicée et abeédée. La vessie est hypertro=
phiée et & colonnes; sa paroi antérieure adhére 4 celle de
Fabdomen autour de l'ouverture de la ponetion. On voit a
la partie inférieure de la paroi postéricure @ droite du col,
deux pouces au dessus de lui une large uleération commu-
niquant avee une poche eomplétement close située entre le
rectum et la vessie. Elle renfermait du pus et de l'urine.
Les reins sont trés-malades et ramollis, ils sont parse-
més dabeés, de poches atrophiques, de foyers apoplecti-
ques; il n'existe aucun épanchement dans le bassin. »

Dans le cas du Professeur Soupart comme dans eelui
de Sharp la canule du trocart prit un point d’appui sur le
bas fond de la vessie, cette pression continue fut suivie de
la formation d'une eschare et de ln perforation du réservoir
urinaire. — Dans l'observation du chirurgien anglais
toute I'épaisscur de la paroi recto-vésicale frappée de
gangréne s'est ouverte pour permettre aux urines de
s'écouler dans I'ir{leslin; dans 'observation recueillie chez
M. Soupart, la vessie scule a e perforée et l'urine ne
s'en est échappée que pour s'enkyster dans le tissu cellu-
laire recto-vésieal.

Cette perforation de la cloison recto-vésicale par I'ex-
trémité d’une canule métallique constitue un accident assez
grave pour quon s'afforce de I'éviter. Plus la ponction
sera rapprochée des pubis, plus la canule du trocart sera
longue ct plus aussi I'extrémité de celle-ci compromettra
le bas-fond de la vessie par la pression qu’elle exercera
nécessairement sur elle. M. Voillemier a fait remarquer
avec raison que celte pression sera d'autant plus dan-
gereuse que le rectum sera plus distendu par les matiéres
fécales, :

Si par crainte de léser le péritoine, l'opérateur se rap-
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que possible ; la distance qui sépare les deux ouvertures
pratiquées par le trocart dans la paroi antérieure de la
vessie sera d’autant plus grande que la ponction aura éé
plus oblique. Or plus ce trajet sera long, plus il sera
oblique et plus l'urine, y cheminant contre les lois de la
pesanteur, arrivera diflicilement & I'extérieur du réservoir,

Abernethy et quelques autres chirurgiens parmi lesquels
nous citerons M. Deguise ont conseillé de commencer
I'opération par une incision longitudinale pratiquée an
niveau de la ligne blanche et de ne ponctionner la vessie
quaprés avoir constaté sa présence au moyen du doigt
introduit dans la plaie. Ce procédé n'est d'une exécution
rationnelle que dans de rares circonstances.

Si le malade est tellement surchargé de lissu graisseux
(que la palpation et la percussion des parois abdominales
ne permettent de reconnaitre ni la présenee, ni la hauteur
de la vessie, si la situation de cet organe reste incertaine,
nous eroyons qu’il serait prudent d'inciser la paroi abdo-
minale couche par couche jusqua ce qu'on percoive
nettement par le ioucher le réservoir urinaire. Dans toute
autre circonslance cetle incision préalable serait non-
sculement inutile puisque le globe vésical est toujours
facilement senti, mais encore dangereuse puisqu’elle ouvri-
rait la porte 4 toutes les complications des plaies par
instruments tranchants. Par ce procédé on enléverait
également & la canule I'appui que lui prétent ordinaire-
ment les parois abdominales et I'on rendrait ainsi son
déplacement plus facile qu'il ne I'est d’habitude.

Ce procédé a pourtant été appliqué avee succés dans les
cas suivants @

Observation CIII. — « Traumatisme périnéal. — Ré-
tention d'urine. Cathétérisme impossible. Vingl-six heures
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aprés I'accident, M. Betton, pratiqua unc incision de la
longueur d'un pouce et demi sur la ligne blanche, & partir
de la symphise pubienne; plongea un trocart dans la vessie
le plus prés possible du pubis et remplaga la canule par
une algalie de femme. Cela se passait le 29 octobre 4837.
— Le 31, ventre douloureux, — cent sangsues, — ecalo-
mel. — Le 4°° novembre, le malade ayant fait des mou-
vements brusques, la sonde s'échappe de la vessie, la
rétention reparut, nouvelle ponction. — Le 2, un peu de
fievre ; le 4, une sonde passe par la voie naturelle, on
retire I'algalie sus pubienne, la plaie abdominale s’est bou-
chée de suite. Il n’y eut pas d'infiliration d’urine, mais les
forces du malade déclinérent insensiblement et il mourut
la nuit suivante. Autopsie. — La plaie de la vessie est
cicatrisée, cet organe est sain, le péritoine et les intestins
n'offrent pas la moindre lésion. — La portion membra-
neuse de l'uréthre est déchirée dans D'étendue de deux
pouces et demie, une grande quantité de sang est épan-
ehée dans les tissus du périnée. — Le reste de I'organisme
est sain, de sorte que l'autopsie n’a signalé aucune lésion
qui pat expliquer la cause de la mort. » (North Americain
Archives 1837 ).

Observation CIV. — « Ischurie compléte, résultat d’un
traumatisme datant de plusieurs mois. Cathétérisme im-
possible. Logesius incise avee un bistouri les parois abdo-
“minales jusqu'an péritoine, puis aveec une laneette il
ponctionne la vessie elle-méme, Fiévre pendant douze
heures, injections médicamenteuses Jdans la vessie par la
canule. Le cinquiéme jour I'urine coule par I'uréthre, le
ncuviéme on ote la canule, le treiziéme la fistule hypo-
gastrique est cicatrisée et la quatriéme semaine 'homme
est gueri. » (Commercium litter. ad rei medice 1755)
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chaque verre qu'on en fait écouler par une injection d'eau
¢molliente et d'injection en injection, on arriverait i laisser
dans la vessie un liquide fort innocent. Au hout de deux ou
trois jours la vessie adhére & la paroi abdominale, et si elle
vient & se vider complétement, elle ne peut plus abandonner
la canule, et les régles que nous venons de tracer ne doi-
vent plus éire observées aussi serupuleusement.

La ponction étant faite, la canule sera fixée 4 demeure
par tel moyen qui agréera le mieux au chirurgien, mais
nous recommandons celui que nous avons employé chez
Knudde, nous en avons été trés-satisfaits.

Nous recommandons de boucher la canule au moyen
d'un obturateur non dilatable par 'humidité. Qu’on veuille
remarquer que l'urine vient baigner l'extrémité du bou-
chon, le pénétre, le gonfle et peut rendre son extraction
complétement impossible. A deux reprises différentes nous
avons du extraire de la vessie de malades confiés aux soins
d’autres chirurgiens, des sondes bouchées avee des fossets
de bois que nous ne savions arracher. Un pareil accident
serait trés-regrettable & la suite d’une ponction vésicale, car
I'opération devrait étre renouvelée. La canule restera dans
la vessie jusqu'd ce que des sondes ou l'urine cheminent
aisément par les voies naturelles. Nous ne partageons pas
I'avis des chirurgiens qui retirent la canule aprés chaque
ponction ; ne sachant pas au moment ot 'on pratique cette
opération, quand se rétablira la perméubilité du canal de
I'uréthre, si toutefois elle se rétablit jamais, il serait impru-
dent, irrationnel méme d'exposcr le malade pendant des
jours, des semaines, des mois peut-¢éire, aux dangers inhé-
rents & des ponctions successives,

La ponetion hypogastrique est une opération facile a pra-
tiquer, car le globe vésical occupe dans I'abdomen unc
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place assez considérable pour que le trocart du chirurgien
ne le manque pas. Pourtant des opérateurs trés-distingues
se sonl égards, ce qui prouve que les opérations les plus
simples peuvent présenter des difficultés inattendues et qu'il
faut en les pratiquant, ne négliger aucune précaution. Au
moment ot l'on va plonger le trocart dans la région hypo-
gastrique, on prend les pubis comme point de repére et
c'est & un ou deux centimétres au dessus d'eux que l'on
ponctionpe la vessie. Si l'on s’assurait de la position des
pubis par le toucher ce serait parfait, mais il est arrivé plus
d’une fois que l'opérateur n’a reconnu la situation de cette
arcade osseuse qu'a Uimplantation des poils qui I'om-
bragent & I'état physiologique. Tandis que la position des
pubis est invariable, celle des poils qui les recouvrent est
mobile. La peau qui tapisse les pubis se déplace :

1° Chez les individus atteints d'abeés, d’épanchements
ou d'infiltration des bourses ou du périnée, les téguments
pubiens sonl alors attirés en bas et en arriére.

20 Chez les personnes douées d’un grand emhﬁnpnim
et qui samaigrissent rapidement, on voit les tégaments
pubiens devenus flasques et relichés s'affaisser d'une
maniére notable. Dans ees eas, les poils ne sont plus au
niveau de la symphyse, ils sont au dessous d'elle et si 'on
se guide sur eux pour ponetionner la vessie, on risque de
passer au dessous du pubis ou de les heurter avee la pointe
du trocart.

Dans sa lecon du 12 février 1862, M. Nélaton nous
exposa les deux faits suivants qui renferment un trop haut
enseignement pour n’'étre pas conserves.

Observation CVIII, — « Le 25 juin 1848, un sergent
fut frappé dans les rues de Paris par une balle qui lui avait
déchiré la verge un centimétre au dessus de la fosse navi-
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M. le doctenr Horion de Liége, a vu cet accident se pro-
duire entre ses mains.

Observation CIX, — « 35 ans. Rétrécissement datant de
plus de 30 ans. Rétentions d’urine f[réquentes, fissure
derriére le rétrécissement et infiltration urineuse. Cathé-
térisme impossible. Les bourses sont fortement tuméfiées.
Le 28 mars 1870, quatriéme jour de la rétention, on
ponctionne la vessie un centimeétre au dessus du pubis,
mais ayant dirigé la pointe trop en bas, nous avions d’a-
bord pénétré au devant de la vessie, il a fallu la retirer un
peu, et ponctionner d'avant en arriére. Il sort deux a trois
litres d'une urine brilante. Une sonde élastique anglaise
remplace la canule métallique. Le 27 avril le malade
urine par l'uréthre. Le 6 mai une sonde pénétre dans la
vessie, on fait 'urétrotomie interne, on enléve la sonde
hypogastrique. Le 13, I'ouverture abdominale est complé-
tement close. Le 14, on passe facilement une bougie de
b millimétres. Le 15 octobre il était bien portant, urinait
facilement et passait des bougies de 6 1/2 millimétres. »
(Ch. Horion, Rétrécissements uréthrauz. Extrait du Journal
publié par la Société royale des sciences médicales et natu-
relles de Bruxelles, 1872, p. 39.)

Aprés avoir exposé le manuel opératoire de la ponetion
hypogastrique, nous allons examiner et réfuter les princi-
pales objections faites 4 ce proeédé. En tout premier licu
nous rencﬂnlrm{s celle grave accusalion sans cesse portée
par les adversaires de la ponction vésicale, c'est qu'elle
expose a4 linfiltration d'urine. Loin de nous la pensée de
soutenir que cet aceident ne puisse se réaliser, mais tandis
que beaucoup de personnes le regardent comme une com-
plication trés-fréquente de la ponction, nous le regardons
comme trés-exceptionnel. C'est une importante question
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par un instrument étroit tel qu'un trocart. Sitot que le
trocart qui distendait les lévres de la plaie et refoulait les
valvules vers l'intéricur de la vessie vient & s'échapper,
tout tend & reprendre sa situation physiologique, l'ouver=-
ture se rétrécit et les sommets valvulaires se rapprochent
de son centre. Sil'organe est complétement revenu sur
lui méme, s'il est vide, la plaie faite par le trocart sera
aussi hermétiquement elose que le sont les ouvertures des
vaisseaux utérins immédiatement aprés la délivrance. A
mesure que la vessie se remplit, la pression interne tendra
i refouler les sommets valvulaires de dedans en dehors et
i combler ainsi I'aire du conduit oblique tracé par le tro-
cart & travers les parois du réservoir urinaire. Le parallé-
lisme n'existant du reste pas entre les diverses sections de
ce conduit constitué 4 des hauteurs différentes par des
tissus dont I'élasticité et la contractilité sont dissemblables,
I'urine ne saurait s’échapper par une voie ou tant d’'obstacles
sont accumulés. Mais & ceux que nous venons d'énumérer
sen ajoutent dautres cncore. La muqueuse vésicale est
peu adhérente aux tlissus sous-jacents ; si acérée que soit
la pointe du trocart qui la frappe, elle ne la perfore pas
instantanément, elle la refoule d’abord, la perce ensuite
quand elle I'a poussé jusqu'aux limites qu’assignent a ce
déplacement la laxité des liens qui attachent la muqueuse
aux lissus sous-jacents et son élasticité. Or, quand cette
membrane retombe i sa place, il n’existe, nous le prouve-
rons bientot par un fait remarquable, aucun parallélisme
entre son ouverture et celle des parois vésicales.

Une derniére disposition qui s'oppose encore a la sortie
de l'urine, c'est P'obliquité du eonduit tracé par le trocart
dans I'épaisseur des parois vésicales. Cette obliquité sera
d’autant plus grande que lopérateur aura dirigé plus en
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bas la pointe de son trocart, mais alors méme qu'il Paurait
dirigée horizontalement, la pongtion serait encore oblique,
car le grand axe de la vessie n'est pas vertical ; dans I'état
“de réplétion de cet organe, il se dirige de haut en bas et
d’avant en arriére. Or & mesure que l'urine distend la
vessie, elle applique l'une contre l'autre et successivement
dans des points de plus en plus élevés, les parois du conduit
tracé par le trocart et se ferme ainsi 4 elle-méme toute
issue extérieure.

On pourrait nous accuser davoir fait de la théorie et
d’avoir, pareil aux Cartésiens, pris I'évidence comme crité-
rium de la vérité. Nous n'appartenons pas a l'école de
Descarles, et I'évidence n’a de valeur & nos yeux que si nous
la trouvons au fond des faits. Interrogeons les donc et
voyons si la vessie reste close quand le trocart est enlevé
ou s'échappe immédiatement ou peu d’heures aprés la
ponction,

L'observation de notre opéré Knudde auquel nous avons
enlevé la canule immédiatement aprés la ponetion, montre
bien que la plaie faite par le trocart nedemeure pas béante
et que le réservoir urinaire reste parfaitement clos.

Dans sa premiére ponetion hypogastrique, Mery retira
la canule le lendemain de 'opération, et pourtantil n’y eut
pas d'infiltration.

Observation CX. — « D& ans. — Rétrécissement, —
Rétention d'urine; un cathétérisme fait de vive force par
un chirurgien habile, conduit la sonde dans la vessie, mais
le malade ne peut la supporter que quelques minutes.
Nouvelle rétention. Le malade refuse de laisser continuer
le cathétérisme et l'on fait la ponetion sus-pubienne.
Trente-deux heures aprés opération la canule s'échappe.
Nouvelle rétention d'urine, nouvelle ponction sus-pu-
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bienne, Six heures aprés cette ponction qui avait donné
licu & un écoulement de sang assez considérable, le malade
urine largement par I'uréthre. 11 est probable que la pros-
tate dont I'hypertrophie était considérable fut piquée par
le trocart, de la 'hémorrhagie qui décongestionnant cette
glande diminua son calibre et permit a l'urine de reprendre
sa voie normale. La premiére ponction avait ¢été pratiquée
le 9 décembre 1832, la seconde le 12 du méme mois, la
santé se rétablit complétement, mais peu & peu cet état si
satisfaisant disparutet le malade s'éteignit dans les premiers
jours de mars. L'autopsie ne put étre faite. » (Pouliot,
page 116). '

Observation CXI. — « 73 ans. Difficultés d'uriner depuis
plusieurs années, rétention compléte a la suite d’une fatigue
ecorporelle. Cathétérisme impossible. Fiévre, hoquet, énorme
distension de la vessie, assoupissement, prostration extréme,
pouls petit, extrémités froides; ponction hypogastrique.
Quelques heures aprés la canule s'échappe de la vessie.
Tous les symptomes graves avaient disparu, le malade
allait mieux, mais la rétention reparut aussitot et le lende—
main il fallut faire une nouvelle ponction. Trois jours apres
le malade était si bien, qu'il désira manger, la fiévre avait
disparu. On reconnut alors que le col de la vessie était
oceupé par une masse squirrheuse. » (Aneien Journal de
médecine, tome XVI, 1762).

Observation CXII. — « Enfant atteint de rétention d’u-
rine depuis einq jours. La sonde s'arréte devant le col et
ne peut le franchir. Le 19 aout 1785, ponetion hypogas-
trique, on retire la canule. Le 20 le malade va bien, le 21
la rétention a reparu, nonvelle ponction, la canule reste en
place. Le 27 il urine par la verge, le 29 on ote la canule,
il urine par Uhypogastre et le pénis jusqu'aun 5 septembre,
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époque 4 laquelle toute 'urine passe par la verge. Pendant
les mois de sepiembre et d'octobre dévoiement continu; &
la fin d’octobre Tappétit disparait, les vomissements sur-
viennent, ventre volumineux, tumeur dure faisant saillie
au-dessous du pubis. 30 novembre, mort. (Trois mois
aprés la ponetion). »

Autopste, — Toute la cavité pelvienne est remplie par
une tumeur dure, lisse et luisante, aussi grosse que la téte
d'un enfant, renfermant en quelques points des cavités
remplies d’un liquide visqueux, incolore. La vessie adhérait
4 celte tumeur par toute sa partie postérieure, elle était si
contractée qu’elle pouvait a peine contenir trois onces d'u-
rine. Les viseéres abdominaux étaient sains, la vessie ne
paraissait pas avoir été endommagée par la canule. (Ancien
Journal de médecine, 1790, tome 83).

~ Observation CXIII. — « 81 ans, difficultés d'uriner.
depuis deux ans. Rétention compléte a la suite d'exces
alcoolique. Ponetion hypogastrique. Grand soulagement.
La canule s'échappe pendant la nuit, nouvelle rétention,
deuxiéme ponction hypogastrique. Au septiéme jour le ca-
thétérisme étant toujours impossible, on changea la canule
du trocart, & eanse des incrustations qui s'étaient faites &
I'intéricur. Ce changement s’accompagna de vives souffran-
ces. Le cathétérisme demeura impossible et trente-huit jours
aprés la ponction, le malade devenu trés-faible, mourut
sans azonie, :

Autopsie. — Vessie trés-contractée, adhérence intime
entre sa surface et I'abdomen, prostate gonflée, dégénérée,
creusée de foyers purulents, uréthre enflammé depuis le
col vésical jnsqua sa portion moyenne. La mort fut attri-
buée a I'altération des vois urinaires. » (Journal le Progrés,

1829, tome XIV).
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Observation CX1V. — « 54 ans. A eu plusieurs uré-
thrites et une eystite aigué. Rétention provoquée par des
fatigues corporelles. Cathétérisme impossible. Ponction
hypogastrique ; soulagement immédiat; le lendemain la
canule s'échappe. Le malade put uriner par I'uréthre, mais
d’'inutiles tentatives de cathétérisme ramenérent la rétention.
On voulut faire une nouvelle ponetion hypogastrique, mais
le trocart alla s'enfoncer dans la prostate dont le lobe
moyen était trés-hypertrophié. Linstrument fut retiré sans
qu'on eut évacué¢ l'urine, mais sous l'influence de la sai-
gnée faite accidentellement & la prostate, cette glande se
décongestionna sans doute, car six heures aprés la ponction,
Iurine s'écoulait facilement par I'uréthre. Peu & peu le ma-
lade s'infiltra, prit une teinte jaune paille et mourut trois
mois apres la ponetion vésieale, au milieu des symptomes
d'une grande prostration. Pas d'autopsie. » (Gazette médi-
cale, 1840).

Observation CXV. — « Rétention d'urine produite par
un rétrécissement de Uurethre; fiévre, hoquet, perte de
connaissance. Ponetion hypogastrique. Toute l'urine s'étant
écoulée, la vessie s'affaissa et abandonna la canule. La re-
tention reparut, on fit une nouvelle ponction. Le malade
alla mieux, mais il n'urinait pas encore par luréthre, ce
fut alors que Daran entreprit la cure des earnosités du
canal, il réussit si bien qu'au bout de quelques jours le ma-
lade urinait & plein canal et que Fon put supprimer la ca-
nule abdominale. » (Daran, observation XCVI).

Observation CXVI. — « 73 ans. Rétention d'urine pen-
dant sept jours. Cathétérisme impossible. La sonde s'arréte
a la région prostatique. Le 30 décembre 186 &, ponction de
la vessie, cing centimétres au-dessus du pubis. Deux jours
aprés l'opération, le malade ayant fait un effort, la canule
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s'échappe. L'urine coula par la fistule abdominale jusqu'au
12 janvier, époque ot I'on put introduire une sonde dans
la vessie. Le 1° février le cathétérisme redevint impossible
et les urines accumulées dans la vessie cherchant une issue
par Fancienne ouverture, y produisirent un abeés qui s'ou-
vrit bientot et permit ainsi 4 I'urine de s'écouler de nouveau
par I'hypogastre. L’uréthre redevint bientot perméable et
le 29 avril la santé du malade était aussi bonne que pos-
sible. » (Journal des médecins praticiens, 1866, page 258).

Observation CXVII. — 922 ans. Rétrécissement de la
portion membraneuse depuis quinze mois. Le 2 aout 1852,
cautérisation de l'uréthre qui provoque, deux jours apreés,
une rétention d'urine compléte. M. Sédillot pratique la
ponction hypogastrique. Le lendemain le cours des urines
se rétablit spontanément par uréthre, mais dans des mou-
vements intempestifs la canule s'échappe de la vessie.
Le T aont nouvelle rétention, nouvelle ponction. Le cathé-
térisme rétro-urétral n'ayant pas réussi, M. Sédillot se
décida & faire l'urétrotomie périnéale. Immédiatement
aprés cette opération, on put introduire dans la vessie
une sonde de 6 milliméires de diamétre. La guérison
marcha d’un pas régulier et le 9 septembre le malade
partit guéri, toutes ces plaies étaient fermées et des sondes
de 10 millimétres parcouraient aisément le canal. »
(Sédillot. De Lurétrotomie externe. Gazette médicale, p. 146,
année 1854.)

Dans une discussion toute récente, M. le professeur
.Thil‘}’, a rapporté au sein de la Société royale des sciences
médieales et naturelles de Bruxelles, l'observation suivante :

Observation CXVII®. — « Un commissionnaire atteint
depuis longtemps d'un rétrécissement du canal de Furéthre,
vint un jour réclamer les soins de Rossignol, a I'hopital
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cuer volontairement leurs urines, mais non complétement
et acte dut chaque fois étre accompagné d'assez grands
efforts. ». (De Roubaix. Traité des fistules uro-génitales de
la femme, page 604 et suiv. Bruxelles, 1870).

Les opérations exécutées par MM. Baker-Brown et
De Roubaix nous paraissent démontrer d'une facon irré-
cusable qu'une ouverture étroite pratiquée dans ia vessie
avee un trocart ou un bistouri ne reste pas béante; les
fibres musculaires qui Pentourent en s'entrecroisant dans
des directions multiples constituent une sorte de sphyncter
qui la ferment complétement et s'opposent d’une maniére
efficace a I'infiltration d’urine, :

Malgré tant de causes qui semblent devoir s’opposer
d'une maniére absolue 4 ce que l'urine s'échappe d'une
vessie ponctionnée, les adversaires de cetle opération citent
des faits d'infiltration urinaire réellement incontestables.

Observation CXVIII, — « Velpeau rapporte dans sa
Chirurgie opératoire (1. V, p. 733), qu'un malade auquel
il pratiqua la ponction hypogastrique est mort le sixiéme
jour emporté par une péritonite. Un foyer noiritre peu
élendu se voyait entre le bas de I'hypogastre et le devant
de la vessie. »

Observation CIX, — « 50 ans. Rétention provoquée
par l'inflammation de tumeurs hémorrhoidales ; eathété-
risme impossible, fausses routes. Hoquet, nausées, pouls
petit, extrémités froides. Chopart fait la ponction hypo-
gastrique. Trois jours aprés la canule s'échappe, pendant
les deux jours suivants l'urine continua de couler par la
piqure du trocart. Je fus alors averti, dit Chopart, que la
canule était sortie et j'introduisis assez facilement une
sonde dans la vessie par 'uréthre. 1l y avait au dessus des
pubis, autour de la piqure, une infiltration urineuse qui se
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disparait jusqu'a son pavillon. Les lésions sont tellement
larges quil est impossible de retrouver le vrai canal.
Un purgatif, deux bains dans la journée, des cataplasmes,
des frictions belladonées, la belladone & l'intérieur, tout
reste inutile. La fiévre s'allume, le malade délire pendant
son sommeil. Aprés de nouveaux essais de cathétérisme
aussi infructuevx que les précédents, je ponetionne (17 sep-
tembre) la vessie par hypogastre au moyen du trocart
courbe. Je retire deux litres et demi d'urine [étide et
boueuse. Grande amélioration ; la fiévre s'amende, le pouls
devient calme, la langue humide, lintelligence s'éelaireit.
Le 19 1'état du malade était si satisfaisant que je me croyais
sur d'un succés. Dans la nuit du 419 au 20, on ne sait
comment, la canule s'échappe de la vessie et linfirmier
nappela pas lI'éléve de garde pour replacer l'instrument.
Le lendemain matin, le patient était encore dans de bonnes
conditions. Mais le 21 T'infiltration d'urine était manifeste,
la peau du bas ventre était rouge, gonflée, sensible. Il y
avait de I'eedéme’ et de la crépitation dans les bourses,
depuis le nombril. Un phlegmon gangréneux s'est établi
dans toute cette région. Une fiévre ardente survient,
diarrhée fétide, incoercible, délire permanent et enfin le
24 le malade succombe. »

Observation CXXII. — « 0 & 55 ans. Hypertrophie de
la prostate. Cathétérisme impossible. M. Richet fait la
ponction hypogastrique au moyen d'un trocart droit et
laisse la canule. Le malade ne put tolérer l'instrument et
le fit sortir le lendemain. On ne put le replacer, infiltra-
tion du tissu cellulaire prévésical survint et malgré une
sonde & demeure que M. Richet put passer par 'uréthre,
Fabeés urineux marcha, il y eut des frissons plus accentués

que jamais et le malade mourut en deux jours. »
13
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Autopsie. — « Pas d'adhérences entre la vessie et
Fabdomen. Llorifice vésical parait oblitéré, mais il
souvre facilement, On remarque une péritonite par-
tielle dans la fosse iliaque droite, un abeés urincux de
la grosseur d’une noix dans le tissu cellulaire prévésieal
du coté droit. La vessie a des parois épaisses d'un cen-
timétre, sa muqueuse est réticulée comme la surfoce
interne du eceur et présente par places des dépdts ealeaires
et des surfaces wuleérées. Fausse route uréthrale en
avant de la prostate. Cette glande est quatre fois plus
volumineuse que dans l'état normal, son lobe moyen
constitue une valvule haute d'un centiméire qui change
complétement la direction de I'uréthre. » (Pouliot, P. 64,
obs. VI1.)

En 1863, M. le docteur Ingels, médecin en chef de
I'hospice des aliénés, & Gand, a présenté & la Société de
médecine de cette ville, l'observation suivante qui nous
parait pleine d'intérét :

Observation CXXIII. — « 66 ans. Santé vigoureuse.
Hypertrophie de la prostate. MM. Ingels et Boddaert pére
ne pouvant sonder ce malade atteint de rétention d'urine
compléte depuis quarante-huit heures, ponctionnent la
vessie un pouce et demi au-dessus des pubis, au moyen
d'un trocart courbe. La canule est fixée & demeure, on
évacue 'urine d’heure en heure. Le 19 septembre 1859,
quarante-huit heures aprés la ponetion, l'urine coulait sur
les cotés de la canule. Le 20 la peau du ventre était rouge,
érysipélateuse, pateuse au toucher. Nous avions affaire a
un phlegmon diffus qui passa & la suppuration avee une
grande rapidité, car dés le lendemain il nous fallut faire
des incisions. Le 25 il se détachait de larges lambeaux
blanes de tissu cellulaire sous-cutané, L'urine élait puru-
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lente, la fiécvre intense, les selles liquides, le malade mourut
le 3 octobre.

Autopsie. — La vessie est libre de toute adhérence, le
péritoine est sain, ainsi que le tissu cellulaire qui le re-
couvre; le tissu cellulaire du petit bassin est également
dans son état normal. L'ouverture d’introduction de la
canule détait élargie, uleérée sur ses bords. Les parois de la
vessie élaient épaisses, 4 colonnes, la muqueuse est hyper-
trophiée, mais surtout vers le bas-fond de I'organe; la luctte
vésicale forme une sorte d'opercule pareil & la phalange
unguéale du pouce d'un adulte. La vessie contient un pus
noirdtre tres-fétide. La prostate est développée dans tous les
sens, mesure une largeur de deux & trois travers de doigt
d sa base el trois travers de doigt dans son diamétre antéro-
postérieur. La peau du bas-ventre était déeollée tout autour
de la ligne médiane, a droite le décollement s'étendait jus-
quau pli de I'aine et & la eréte iliaque. Les muscles et les
plans aponévrotiques étaient comme disséqués. Chose assez
singuliére, une sonde introduite dans 'uréthre par la verge
était arrétée au sommet du cone prostatique, tandis que la
méme sonde poussée par la vessie franchissait assez facile-
ment cet obstacle. » (Bulletin de la Société de médecine de
Gand, 1863, vol. 30, page 328).

L'observation si remarquable de nolre savant confrére
Ingels, établit que linfiltration peut se limiter parfois i la
cavité prépéritonéale de Retzius et y concentrer tous ses
TEE’HEES. :

M. le professeur Thiry a rapporté i la Société des sciences
médicales de Bruxelles, un cas d'infiltration qui s'est dé-
roulé sous ses yeux.

Observation CXXIII®. — « En 41857, un monsieur, at-
teint de rétrécissement du canal de 'uréthre, qui ne laissait



106 DE LA PONCTION DE LA VESSIE.

qu'une Irés-petite lumiére 4 (ravers laquelle suintaient
goutle a goutte de petites quantités d'urine, fut pris
tout-a-coup de rétention absolue. On fit quelques ten-
tatives de cathétérisme qui n’eurent aucun résultat. Mais
elles étaient fort imparfaites. Je proposai aux chirurgiens
parmi lesquels se trouvait feu Seutin, de recourir & un ca-
thétérisme mieux dirigé, plus persistant. Mon avis ne pré-
valut pas. On préféra ponctionner la vessie et le surlen-
demain Fopéré était mort d’un épanchement urineux qui
sétait produit dans le ventre. » (Journal de médecine, de
chirurgie et de pharmacologie de Bruxelles, mars 1872,
page 295).

Ces sept faits d'infiltration urinaire sont les seuls que
nous ayons reneontrés revétus d'un caractére d'authenticité
convenable; ils ne constituent qu'une exception dans le
llﬂﬂ]b['E de pﬂﬂ[‘liﬂ]’].‘: h}"T}DgBSII"iqUEE l']lIE nous avons re=
cueillies. Suns doute on dira que bien des accidents de ce
genre ont elé passeés sous silence par des opérateurs qui se
sont crus plus malheureux ou moins adroits que d'autres.

]

|
&

ais nous répondrons & cet argument qu'un grand nombre
de ponections heureuses n'ont pas ¢té publiées et que si
tous les revers comme (ous les sucees étaient connus
la proportion actuelle ne serait trés-probablement pas
modifice.

Dans certains cas, mais bien exceptionnels, I'ouverture
pratiquée par le trocart ne se ferme done pas et l'urine
séchappant de son réservoir s'infiltre dans les tissus voi-
sins. La production de cet accident si dangereux m'est pas
difficile a expliquer. Tout le monde sait que I'élasticite
et la contractilité des tissus diminuent et séteignent sous
Iinfluence de linflammation dont ils sont le siége. Or il
arrive que la vessie des malheureux que l'on doit sou-
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mettre & la ponetion, est atteinte depuis longtemps d'une
inflammation qui a plus ou moins profondément modifie
et sa lunique musculaire et sa membrane muqueuse.
Intimement adhérente aux tissus qu'elle revét, uleérée en
certains points, hypertrophiée en d'autres, eneroutée par-
fois de dépoits caleaires, la muqueuse a perdu toutes ses
propriétés physiologiques. La pointe du trocart la peree
sans la refouler, sans la distendre et son ouverlure reste
alors paralléle a celle que présentent les autres tuniques
vésicales. 1l peut méme arriver que le trocart passant a
travers une des uleérations dont la muqueuse est e siége,
la ponction ne porte que sur la tunique museulaire. A
I'état physiologique celle-ci se contracte sur le trocart, ne
laissant aucun espace entre lui et les bords de la plaie, sl
s'échappe, elle oblitére immédiatement la bréche qu'il
avait tracée au milieu de ses fibres. Mais quand la cystite
chranigue a étendu son influence sur toute I'épaisseur des
parois du réservoir, quand la contractilite du musele vési-
cal déja diminuée par l'inflammation chronique est éteinte
par Pinflammation aigué que suscite une rétention d'urine
longtemps prolongée, le trajet du trocart resie béant comme
sil avait été tracé dans une planche. Clest dans I'étude
des relations nécroscopiques publiées par MM. Richet et
Ingels que nous avons puisé les idées que nous venons
d’émeltre.

Si, dans les premiéres heures qui suivent la ponetion de
la vessie, le mécanisme que nous avons longuement exposé
s'oppose & linfiltration durine, la nature usant bientot
d'autres ressources fait disparaitre jusqu’a la possibilité de
cette complication. Des adhérences s'établissent entre la
vessie et la paroi antérieure de I'abdomen et I'urine ne peut
plus pénétrer dans la eavit abdominale.
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tractait des adhérences avee la paroi interne et inféricure
du bas ventre, ee qui mettait cette partie a L'abri de tout
¢panchement. On détruisit les embarras de P'uréthre au
moyen de bougies, le malade urinait alors & plein canal.
Sept semaines de traitement suflirent pour amener ce beau
résultat ; deux seulement se sont passées au lit, pendant les
cing autres, le malade a presque toujours été levé pour
vaquer & ses affaires. »

Ce malade étant mort dans la suite d'une apoplexie,
M. Noél put faire autopsie; le savant ehirurgien s'assura
si la vessie avait réellement contracté des adhérences avee
la paroi abdominale ainsi qu'il lavait conjectureé.

« L'abdomen ayant ¢té ouvert, je vis un vrai ligament
long de 42 a 1) lignes, gros comme le tuyau d'une plime
de corbeau se continuant depuis la cieatrice extérieure de
la vessie. L'examen que je fis ensuite de ce ligament ne me
laissa aucun doute sur la maniére dont il s’était formé, non
plus que sur son usage pendant que le malade avait porté
la sonde. Il est encore plus que probable que dés que la
vessie aura été abandonnée a elle-méme dans I'état de
vacuilé, elle sera redescendue dans le fond du bassin et
qu'elle aura ainsi déterminé l'allongement du ligament. »

Nous avons pu ctudier dans les Musées de Londres une
série de picees pathologiques ou le eanal si bien déerit par
Noél était parfaitement organisé.

Observation CXXVI. — . « On voit au Musée Saint-
Barthelémy, série XXIX, n® 16 : |

« Une vessie avee une prostate hypertrophiée. Huit ans
avant la mort du sujet, le réservoir urinaire fut ponetionné
par dessus le pubis, le passage fistuleux a travers lequel
I'urine s'écoulait, mesure environ quatre pouces de long
et setend depuis la paroi antérieure de la vessie, immé-
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de long, il s'étend du milieu de la ligne blanche & la paroi
antérieure de la vessie, ses orifices et sa surface interne
sont lisses. »

Il nous est facile d'expliquer la formation des adhérences
et du canal artificiel qui réunissent la vessie a la paroiabdo-
minale. A I'état physiologique un tissu cellulaire lache et
soyeux couvre la face anlérieure du réservoir urinaire;
mobile comme la vessie elle-méme il la suit dans toutes ses
modifications de volume et de situation. Mais quand aprés
la ponetion hypogastrique, la canule du trocart reste en
permanence, elle provoque dans ce tissu des transforma-
tions importantes. Elle I'irrite par sa présence et I'on voit
bientdt un wavail de prolifération s'établir tout autour de
ce corps etranger. De souple et soyeux quiil était, le tissu
cellulaire prévésical devient dur et résistant dans la région
qui entoure la eanule et maintient par son inextensibilité
la vessie dans un contact intime avee la paroi abdominale.
Cette altération du tissu cellulaire est immuable, quand la
canule qui I'a provoquée aura disparu, il ne retrouvera pas
ses propriétés physidlogiques et c¢'est pour jamais que la
vessie adhére a l'abdomen. Quand I'urine a repris son cours
naturel, la vessie se vide et tend tout naturellement & ren-
trer dans le petitbassin; & ehaque évacuation de eet organe,
un effort, un tiraillement se produit sur les adhérences et
tend & les distendre. Les mois, les années s'écoulent, et
sous linfluence de ces tractions incessantes, la vessie
retrouve sa liberté, elle est pourtant tovjours unie i I'ab-
domen, mais ee nest plus par un simple anneau de tissu
cellulaire induré, anneau est devenu le long tube signalé
pour la premiére fois par Noél et que nous avons revu dans
les belles préparations des musées anglais.

Quand nous avons étudié la ponetion recto-vésieale, nous
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avons parlé de l'organisation de ce trajet fistuleux, nous
avons meme cité un cas, ou l'autopsie en avait démontré
I'existence. Mais les rapports qui existent entre l'intestin et
le réservoir urinaire, sont peu favorables au développement
de ce canal, c'est aprés la ponction hypogastrique qu’il se
présente dans toute son extension,

Beaucoup de chirurgiens ont signalé les phénoménes
organiques qui s'accomplissent entre la vessie et 'abdomen
apres la ponction de la poche urinaire, mais aucun d’cux
ne précise 'épogue & laquelle s'établissent les adhérences
qui vont s'opposer d'une maniére eflicace & toute infiltra-
tion d'urine. La clinique de M. le professeur Soupart nous
a permis de jeter quelque jour sur cette question et de pré-
ciser un peu mieux que nos devanciers le moment ot le
réservoir urinaire s'unit aux parois abdominales.

Observation CXXX1I. — « 69 ans. Rétrécissement trés-
ancien. Rétention incompléte depuis plusienrs jours,
M. Soupart tente inutilement le eathétérisme, la sonde
s'engage sans cesse dans des fausses routes pratiquées en
ville. Ponction hypogastrique. Soulagement immédiat.
Trente-six heures aprés la ponetion, la canule s'échappe
de la vessie, mais quatre heures apres la sortie aceidentelle
de cet instrument, le malade lachait par luréthre un mince
jet d’urine, ce qu’il n‘avait pu faire depuis plusieurs jours.
Pendant quelques temps, le malade alla bien, mais ses
forces s'épuisérent peu @ peu et quinze jours apres la pone-
tion, il succomba sans présenter aucun phénomeéne mor-
bide bien accusé,

Autopsie. — Pas de trace de péritonite ni dinfiltration
urinaire, quelques gouttes de pus sur le plancher du petit
bassin. Vessie hypertrophiée, i colonnes, sa cavilé est
dilatée. A sa face interne et antérieure nous voyons lou-
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verture pratiquée par le trocart; autour d'elle, aveune appa-
rence d'inflammaticn. La face antérieure de la vessie adhére
i la paroi abdominale par un canal long d'environ deux
centimétres et demi, il avait la grosseur d'une trés-grosse
plume d'oie ; il présentait une ouverture vésicale et une
autre abdominale, dans tous les autres points de son éten-
due il était parfaitement clos, sa surface interne était lisse
et polie comme si elle avait éié tapissée par une mugueuse.
Les reins trés-ramollis se déchiraient sous la moindre pres-
sion; toute la substance parenchymateuse du einquiéme
supéricur du rein droit avait complétement disparu, il n'en
restait que la capsule remplie par un liquide jaunitre;
uréthéres dilatés a leur partie supérieure. L'uréthre est
labouré par quatre fausses routes dont deux s‘ouvrant dans
le petit bassin expliquent la présence du pus en ce point.
A la partie moyenne de la portion spongieuse de I'uréthre,
on voyait un rétrécissement qui avait pour siége le tissu
sous-mugqueux ; la muqueuse qui le recouvrait était saine.

Cette observation est surtout intéressante parce qu'elle
prouve que trente-six heures suflisent & la nature pour
organiser les adhérences ct le trajet fistuleux qui doivent
s'opposer & l'infiltration urinaive. La eanule sest en effet
échappée au bout de ce temps et n'a pas €lé replacée;
Furine commenga 4 s'écouler par l'uréthre et 'on n'en
revit plus a Fhypogastre, malgré les efforts auxquels se
livrait le malade pour expulser ec liquide & travers un
canal rétréci et si mal mené par le cathétérisme. Si 'urine
ne s ¢ehappait plus @ travers le trajet fistuleux ouvert i ses
deux extrémités, cela tenait a ce que l'ouverture vésicale
n'avait perda ni sa contractilité, ni son élasticité, un véri-
table sphyncter musculaire Pentourait ct l'oblitérait. La
locomotion de la muqueuse complétait 'ocelusion en dérai-
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sant tout parallélisme entre les divers plans du canal fistu-
lenx. Ce qui nous porte ii émeltre cette idée, c'est que
nous avons inutilement cherché & introduire un minee
stylet dans la vessie en le poussant par I'ouverture hypo-
gasirique, il pénétrait & une certaine profondeur, mais li
sarrétait. Quand 'abdomen fut ouvert, nous constatames
la présence du canal fistuleux et nous vimes que le stylet
y €lait engagé. Le canal ouvert, nous vimes que ce n'était
pas dans son intéricur que résidait l'obstacle, mais bien
dans I'épaissenr méme des parois vésicales.

Nous incisames le réservoir et nous vimes que le stylet
refoulait la mugqueuse dans Fintéricur de la cavité vésicale,
nous crumes un instant que la plaie de cette membrane
etail cicatrisée, il n'en était rien, aprés quelques recherches
nous la retrouvames et en introduisant alors le stylet de
dedans en dehors, il parcourait avee la pluz grande facilité
tout l'espace qui separait les deux orifices du trajet
fistuleux. »

La laxité des liens qui unissent la muqueuse vésicale au
tissu musculaire sous-jacent, explique la possibilité de
cette locomotion dont nous venons de donner la preuve.,
Ce déplacement de la muqueuse en détrnisant le parallé-
lisme entre les différents plans de la plaie oppose un grand
obstacle 4 linfiltration urinaire, mais il occasionne aussi
bien des difficultés aux chirurgiens qui veulent changer
les canules ou les sondes introduites dans la vessie & tra-
vers la plaie de la ponction.

Ces adhérences protectrices, qui font de la ponetion vé-
sicale une opération presque toujours innocente, ont été de
la part de M. Voillemier, I'objet de bien graves reproches.
Le savant chirurgien pense qu’elles sont de nature & trou-
bler la miction en empéchant la vessie de revenir sur elle-
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méme et de se vider complétement. Chose étrange, aucun
des ehirurgiens qui ont ponetionné la vessie ne signale eet
inconvénient, et ¢'est dans un cas o la ponction vésicale
n’était pas en cause quil se révéle & M. Voillemier. Lais-
sons la parole au savant chirurgien :

« Mon attention fut attirée pour la premiére fois sur ce
point, & propos dun enfant de 12 ans, qui était entré dans
mon service, & Phopital Larviboisiére. Ses voies urinaires
¢taient profondément altérées. Il n'urinait quiavec de
grandes douleurs et ses urines contenaient une quantité
considérable de pus. Le cathétérisme fut pratiqué pour
sassurer qu'il n'existait pas de corps étranger dans la ves-
sie. Les urines s'écoulérent lentement. Comme je tenais a
vider la vessie complétement, je comprimai avee douceur
la région hypogastrique ; mais au moment ot je retirais la
main, j'entendis avee étonnement l'air entrer dans la sonde.
Ce fait se reproduisit & plusieurs reprises de la méme fa-
con. Je ne savais 4 quoi attribuer ce singulier phénoméne ;
quand ayant interrogé les parents du jeune enfant, jappris
qua une époque qui remontait  un an environ, il avait eu
une péritonite grave ; que deux mois seulement aprés cette
maladie, il avait commencé & uriner dans son lit pendant
la puit et 4 se plaindre d'uriner fréquemment pendant le
jour; que six mois avant son entrée & 'hopital il avait été
pris de douleurs si vives du bas-ventre qu'on crut au retour
de la premiere maladie. Au dire du médecin il y avait une
inflammation de la vessie qui fut traitée par les antiphlo-
gistiques. Depuis cette époque 'enfant pissa toujours du
pus. Alors je supposai que la vessie n'était plus libre dans
Iabdomen et qu’elle avait contracté des adhérences avee les
parties qui lavoisinent. Je ne pouvais m'expliquer autre-
ment quelle suivit les mouvements d’abaissement et d'élé-
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vation des parois abdominales au point d'aspirer I'air par la
sonde, a la maniére d'un soufflet. Le malade succomba et
l'autopsie justifia mes prévisions. La vessie était adhérente
a la paroi abdominale par toute sa face antérieure et & la
masse intestinale par sa face postérieure et ses cOtés, »

Mais qui ne voit I'asbime qui existe entre le cas de ce
jeune enfant dont la vessie, par le fait d'une péritonite in-
tense, adhérait a la paroi abdominale par toute sa face
antérieure et 4 la masse intestinale par toute sa face posté-
rieure, et les faits de ponection hypogastrique ot les adhé-
rences n'existent que dans I'étendue de quelques millimétres.
En supposant dailleurs que la miction soit troublée pen-
dant quelque temps, ce désordre ne sera pas indéfini, car 4
mesure que les adhérences s'allongeront, la vessie retrou-
vera sa liberté et le plein exercice de ses fonctions.

M. Voillemier cite a 'appui de son opinion, cinq faits
dont trois sont empruntés & sa pratique et deux 4 celle de
Boyer.

Trois d’entre eux sont relatifs 4 des vieillards : _

Observation CXXXIII. — « 64 ans. A été ponclionné
deux fois par M. Richet. Entre & I'hopital St-Louis en 1864.
Quand son canal fut dilaté au point de laisser passer une
“sonde de 6 millimétres, je pus observer la maniére dont
s'opérait la miction. Quelques fois il pouvait rendre une
petite quantité d'urine, mais presque toujours il était foreé
de se servir d’une sonde et de se tenir debout pour satis-
faire complétement son besoin d'uriner. Dans cette position
la masse intestinale venant peser sur la vessie, concourait
sans doute & la vider, car lorsqu’il était couché, il devenait
nécessaire de comprimer la paroi abdominale et I'introduc-
tion de l'air avait lieu comme chez les autres malades, »

Observation CXXXIV. — « Le second malade, agé de
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68 ans, est envoyé de la Ferté-Milon, & Boyer. Il avail subi
la ponetion hypogastrique et portait une canule depuis
trois mois. Boyer rétablit le cours des urines par 'uréthre,
mais la vessie de ce malade n'a pas recouvré sa contractilité
et il aété obligé de faire constamment usage de la sonde en
gomme élastique pendant le reste de sa vie. »

Observation CXXXV. — « Le troisiéme malade, dgé de
78 ans, portait une canule depuis einq mois, Boyer fit le
cathétérisme forcé et rétablit le ealibre du canal, mais il dit
encore : la vessie ne recouvra pas la faculté de se contracter
et le malade resta assujetti a4 'usage de [a sonde. »

Est-il bien étonnant qu Iige ol étaient arrives ces trois
individus, on ne vide plus complétement sa vessie, surtout
si I'on veut bien considérer que le triste état des organes
génito-urinaires de ces trois vieillards avait rendu néeces-
saire la ponetion de la vessie.

Des deux autres faits I'un :

Observation CXXXVI. — « Est relatif & un homme de
42 ans, dont la miction un peu génée par un rétrécisse-
ment s'opérait avec lentenr, mais la vessie se vidait com-
plétement. Il n'avait gardé sa canule que pendant dix
jﬂUI‘S. »

Dans le dernier cas il s’agit dun garcon de 20 ans, qui
garda pendant deux mois et demi une canule dans I'hypo-
gastre. Quand Puréthre fut redevenu libre, il urinait len-
tement et sans force ; quand il avait fini d'uriner, on pouvait
encore faire sortir, par la sonde, trois cuillerées d'urine
environ, en déprimant la paroi abdominale, mais dés qu’on
cessait la pression, on entendait I'air entrer dans la vessie,
comme chez l'enfant dont nous avons parlé plus haut
(Voillemier, page 568.)

Mais latonie du réservoir urinaire ne suffit-elle done
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pas & expliquer ce phénoméne que nous constations il
¥ a quelques semaines encore chez un homme d’age moyen
atteint d'une paralysie relative de la vessie et que M. Poui-
lot dit avoir rencontré maintes fois chez les vieillards de
Bicétre et de I'hospice général de Poitiers.

Ce qui nous porte encore i croire que les adhérences
laissées par la ponction vésicale ne sont pas de nature @
enrayer la miction, c'est que cet accident ne se produit pas
chez ceux qui ont été soumis a la taille hypogastrique. Or,
les adhérences laissées par cette opéralion sont pourtant
beaucoup plus considérables que celles produites par la
ponction vésicale. Souberbielle rapporte quil tailla trois
fois le méme individu par le haut appareil, et malgré les
‘adhérences que cette triple opération avait da laisser, le
patient évacuait parfaitement ses urines.

Un des grands principes de la chirurgie étant de donner
issue i un fluide quelconque par le point le plus déelive de
la cavité qui le renferme, on a reproché & la ponection hy-
pogastrique de déroger a cette loi fondamentale en d’ouvrir
la vessie en un point bien plus élevé que son bas-fond. Il
est vrai que la canule métallique ne pouvant sans danger
reposer sur la paroi inférieure de cet organe, une certaine
quantité d'urine se trouvant hors de son champ d'action ne
peut étre évacuée, Mais il faut remarquer que cette canule
métallique ne séjourne dans la vessie quune dizaine de
jours au plus et qu'elle doit alors étre remplacée par une
sonde élastique dont I'extrémité peut sans danger de perfo-
ration appuyer sur le bas=fond du réservoir urinaire. Dés
ce moment toute I'urine peut étre évacuée. Si dans les pre-
miers jours qui suivent la ponction, a I'époque ol la canule
métallique est encore dans la vessie, on craint quun peu
d’urine ne stagne dans cet organe et ne s'y décompose, on
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peut aisément se mettre & I'abri de cet inconvénient en y
faisant deux A trois fois par jour une injection d'eau tiéde,
On substituerait ainsi un fluide innocent & une matiére
irritante.

En parlant de la ponction rectale nous avons signalé
combien il était malaisé de maintenir la canule en place
pendant quelques jours. Un grand nombre d'auteurs pen-
sent qu'il est plus facile d’'empécher cet instrument de s'é-
chapper de 'hypogastre que du rectum. Nous ne partageons
pas leur avis, Placée dans la cavité abdominale dont les
dimensions et la forme. varient & chagque instant, la vessie
subit le eontre-coup de ces modifications incessantes et la
contraction parfois brusque et violente du diaphragme, des
muscles abdominaux et du périnée suffit pour la comprimer
au point que la ecanule est foreée de s'en échapper quel que
soit le lieu de son introduction.

Sur quatre-vingt-dix-sept ponctions reetales la canule s'est
échappée dix-huit fois et sur cent quarante-huit ponetions
hypogastriques le méme acecident s'est produit dix-sept
fois.

Il suffit d’éwre prévenu de la possibilité de ce contre-
temps et des accidents qui en ent été parfois la conséquence,
pour que des précautions minutieuses soient. prises a cet
égard.

Notre opéré élait un homme intelligent et nous l'avions
informé de l'importance extréme que nous attachions a ce
que la canule ne s’échappit point de la vessie. Nous I'a-
vions instamment prié de la maintenir au moyen des doigts
dés quil se proposait de faire le moindre effort ou un
mouvement quelcon'quu. Il ne perdit pas notre conseil de
vue et s'en trouva bien.

Cette précaution ne devant pas s'étendre au-dely de
14
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intéressait, la construction et la réparation des canules
dont il fut ehargé pendant sept ans.

Observation CXLV., — « 66 ans. Hypertrophie prosta-

lique. Rétention durine pendant trois jours; ponetion
hypogastrique. Soulagement immédiat. Un mois aprés le
malade commencait & pisser par l'uréthre, le mois suivant
il urinait comme avant la rétention, mais de temps en temps
surtout la nuit, la miction était impossible et le patient
devait déboucher sa eanule. L'uréthre du malade était si
sensible que lintroduction d'une bougie détermina & plu-
sieurs reprises un aceés de fievre intermittente. Peu & peu
sous l'influence des bains et du ecathétérisme lirritabilité
du canal s‘améliora et quatre mois aprés la ponetion, une
sonde n® 4 pénétra jusqu'a la vessie. M. le docteur Gau-
terman ne retira pourtant pas sa canule qui ne génait en
rien le malade. » (Annales de la Société de médecine de
Gand, année 1870. p. 13).
" En février 1872, je priai mon savant ami le doeteur
Cauterman de St-GiIIﬂs-EVae:‘:, de vouloir bien me faire
connaitre ce qu’il était advenu de son malade. Voici ce
quil me fit 'honneur de me répondre.

« M. R.... dont je ponctionnai la vessie le 22 avril 1869
avee l'assistance de mon collégue le docteur Naudis de
St-Nicolas, vit encore, mais il est atteint d'une hémiplégie.
Nous avons du renoncer  I'espérance de dilater le canal de
Furéthre, tant était grande son irritabilité et nous nous
bornons & maintenir dans la fistule hypogastrique une
sonde en eaoutchoue du numéro 410 ou 44. Tous les
quinze jours la sonde est renouvelée, cest la femme du
malade qui s'acquitte de ce soin. La présence de cette
sonde ne cause pas la moindre géne au malade ; au début,
il est yrai, certains mouvements du eorps, ou bien le frot-
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par le maintien d’une canule & demeure un conduit artifi-
ciel & I'hypogastre. » (Communication du Professeur Thiry
a la Société des seiences médicales de Bruxelles. Mars,
1872, p. 300 du Journal de cette Société.)

Observation CXLVIII. — « 72 ans. Ponction hypogas-
trique. Cathétérisme impossible méme aprés lopération.
Le malade porta la canule pendant onze ans et s'est génc-
ralement bien porté, Deux fois dans cet espace de temps,
en voulant replacer la canule, on a perdu la trace du
trajet fistuleux et I'on fut obligé de répcéter chaque fois la
ponetion. L'autopsie du malade, mort de marasme sénile,
montre la portion membraneuse de P'uréthre transformée
en un cordon ligamenteux. » (Gazette médicale, 1839,
docteur Nick.)

Observation CXLIX. — « 08 ans. Hypertrophic prosta-
tique. Rétrécissement du canal de l'uréthre. Rétention
d’urine, Cathétérisme impossible. Le 25 juin 1830 pone-
tion vésicale sus-pubienne. Le 22 juillet. la canule est
remplacée par une sonde en gomme élastique. Considérant
Iige du malade et [es affections chroniques de la prostate
et de l'uréthre, M. le docteur Heylaerts préféra laisser une
canule a demeure dans la vessie que de tenter le rétablisse-
ment des voics urinaires. Il fit fabriquer deux eanules en
argent, munies d'un bouchon afin qu'on put faire écouler
I'urine 4 volonté. La canule était changée tous les quinze
jours par le malade lui-méme. »

En 1844, c'est-d-dire quatorze ans aprés l'opération,
le patient vivait encore, il portait toujours sa canule sans
aucun ineonvénient et, malgré ses 82 ans, il jouissait d’'une
bonne santé. (Communiqué i la Société des sciences médi-
cales et naturelles de Bruxelles par le docteur Heylaerts de
Bréda. Voir le Journal de cette Société, année 1841, p.164).
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On pourra lire dans notre travail un certain nombre
d’observations signalant que les malades ont porté la canule
pendant ¢inq ou six mois sans en étre incommodé, Knudde,
notre opéré, est dans ce cas. Ces observations nous réve-
lent un fait important, c'est Iextréme tolérance de la vessie
pour la canule hypogastrique. Des mois, des années s'¢eou-
lent sans que le réservoir urinaire réagisse contre ce corps
étranger qui peut indifféremment étre fait dor, d’argent
ou de caoutehoue. C'est avee la plus grande facilité que les
malades enlévent la canule et la replacent aprés l'avoir
nettoyée. Si les premiéres fois qu'ils exéeulent celte ma-
noeuvre, ils désirent Passistance de leur médecin, ils ne
tardent pas a s'alfranchir de toute crainte, ils otent et
remeltent leur canule comme on met et on enléve son
ratelier, ses lunettes ou sa perruque. L'observation sui-
vante publiée dans la Gazette des Hopitauz, par le docteur
Chassaniol en est une preuve convaincante,

Observation CL. — « Un négre vient a I'hopital
St-Louis (Sénégal) atteint de rétention d'urine causée
par des rétrécissements multiples et infranchissables de
I'uréthre, compliqués d'une hypertrophie partielle de la
prostate. En me reconnaissant, le malade me montre au
dessus du pubis une petite cicatrice ayant la forme trian-
gulaire d’un stigmate fait par une sangsue volumineuse.
C’était la trace d’une ponetion vésicale que je lui avais pra-
liquée sept ans auparavant. Le cathétérisme restant impos-
sible, je fis une seconde ponction & 3 centimélres au dessus
du pubis avec le trocart courbe du frére Come et prés de
la premiére cicatrice. Quarante-huit heares apres je rem-
placai la canule métallique par une sonde de gomme élas-
tique glissée dans la premiére. Je portai tous mes soins au
rétablissement du cours normal des urines ; mais tous mes
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rellement, sans qu'il soit néeessaire d'instituer un traite-
ment spécial. Nous allons donner quelques preuves de ce
que nous avangons.

Observation CLI.— « 60 ans. Rétrécissement du canal.
Rétention d'urine provoguée par une marche rapide. Pone-
tion hypogastrique. Au bout d'un mois 'urine passe par
Puréthre. Au quarantiéme jour la sonde hypogastrique fut
enlevée et la plaie sus-pubienne se cicatrisa bientot. » (Ga-
zette des hopitauz, 1840).

Observation CLII.— « 60 ans. Difficultés d’uriner, trans-
formées par des tentatives de cathétérisme, en rétention’
compléte. Ponction sus-pubienne. L'uréthre ne se laissa
parcourir par une sonde qu'au bout d'un mois, dilatation
progressive. La canule fut 6tée quand I'urine coulait 3 plein
canal, car elle ne génait pas le malade. En deux jours la
plaie hypogastrique fut cicatrisée, » (Journal de chirurgie,
de Desault, t. I, docteur Noél).

Observation CLIII. —« 67 ans. Rétention d'urine. Pone-
tion hypogastrique. A la fin de la septiéme semaine, I'urine
avait repris son cours normal, on enleva la canule, eing
jours aprés la plaie hypogastrique était cicatrisée. » (Journal
de chirurgie de Desault, t. 11, docteur Noél),

Observation CLIV. — « 48 ans. Rétrécissement uréthral.
Rétention d’urine. Cathétérisme impossible. Ponction sus-
pubienne aprés trois jours de rétention. Deux jours aprés
la canule s’échappe. Nouvelle rétention. Deuxigme pone-
tion sus-pubienne qui réussit aussi bien que la premiére.
Le huitieme jour la canule d'argent est remplacée par une
sonde de gomme élastique qui fut renouvelée de temps en
temps. Trois mois aprés Philippe Boyer put faire pénétrer
dans la vessie des bougies filiformes. Peu & peu on en passa
de plus grosses. Quatre mois aprés la ponction, on enleva
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la canule hypogastrique et le trajet fistuleux fut cicatrisé en
vingt-quatre heures. » (Boyer, t. VII, p. 264).

Dés l'instant que la perméabilité des voies naturelles est
rétablie, l'urine s’échappera plus aisément par l'uréthre
que par I'hypogastre, et comme tout trajet devenu inutile,
celui qui s’étend de la paroi abdominale i la vessie s’obli-
térera. On ne doit done eraindre la persistance d’une fistule
hypogastrique que dans le eas ot I'uréthre n’a pas retrouvé
sa perméabilité ; mais dans ee cas, la fistule n'est pas un
aceident, c'est un véritable bienfait puisqu’elle préserve le
malade des dangers de la rétention d'urine. Régle géné-
rale, cette perméabilité peut étre rétablie par l'une ou
I'autre des opérations chirurgicales dont nous disposons.
Si le malade refuse de s’y soumeltre, c'est moins l'art que
lui-méme qui doit porter la responsabilité de la persistance
du trajet fistuleux.

M. le professeur Tirifahy, de Bruxelles, a bien voulu
nous eommuniquer l'intéressante observation qui va suivre
et dans laquelle on verra que la persistance de la fistule
hypogastrique est due au désir manifesté par le malade de
la conserver.

Observation CLV. — « En 1868, M. X... était agé de
70 ans. Depuis quelque temps géne dans la miction, dans
le courant de I'été 1868, rétention compléte. Le malade se
présente & ma consultation et je constate par le cathété-
risme et le toucher anal une hypertrophie prostatique con-
sidérable. Gette glande a presque doublé de volume. Je
délivrai le malade, qui parvint tant bien que mal, mais
plus mal que bien, a se sonder lui-méme jusqu'en 1869.
Dans la nuit du 4*" au 2 janvier 1869, M. X... est pris
d'une rétention d'urine ; il essaye en vain de se sonder et
produit une fausse route qui donne lieu a une abondante
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hémorrhagie. Je fus appelé aussitot et malgré toutes mes
tentatives je ne pus sonder le patient. Rossignol, si habile
dans Tl'art du eathétérisme, ne fur pas plus heureux que
moi. Les bains de sicge tiédes ou froids, les injections d'eau
[roide, les [rictions belladonnées, la belladone & intérieur,
les purgatifs, la glace intus et extra; rien n'y fait, le ma-
lade n’urine pas. La vessie, arrivée au nombril, menacait
d’éclater. Je fais la ponetion sus-pubienne au moyen d'un
trocart droit. Soulagement immédiat. Sept jours aprés la
canule métallique est remplacée par une sonde en caout-
choue qu'on renouvela de temps en temps. Je revis de loin
en loin M. X... qui se trouvait fort satisfait de son élat. Au
mois de juin 1870, les urines devinrent sanglantes, je
pensai que le }mut vésical de la sonde avait produit une
uleération de la vessie, je pris un gros cathéter & double
courant et je fis des tentatives nouvelles pour arriver dans
la vessie par le canal de l'uréthre. A ma grande surprise
]y arrivai sans la moindre difficulté. Je placai & demeure,
par les voies naturelles, une forte sonde en caoutchouc. Je
combattis 'hémorrhagie par la glace et les astringents, et
jentrepris de fermer la fistule hypogastrique par des caute-
risations au nitrate d’argent. Tout marchait & souhait quand
une noavelle hémorrhagie survint, je pus m'apercevoir
alors que cet accident était da & des graviers inerustés dans
le bas-fond de la vessie. Vers la mi-juillet 41870, M. X...
en élait arrivé i uriner partiellement par les voies normales
sans cathéter. Malgré mes conseils et ceux de mon savant
collégue, M. De Roubaix, le malade ne voulut pas laisser
guérir la fistule hypogastrique, tant il eraignait une nou-
velle rétention d’urine. A I'heure qu'il est M. X... conserve
toujours sa fistule hypogastrique, par laquelle I'urine sort
en bavant, mais quelques fois aussi par jet. Il dort avee
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une sonde molle i demeure. De temps en temps il s'écoule
aussi de I'urine par le canal. M. X... est aujourd hui habi-
tué & toutes les servitudes que lui impose son infirmité. Il
boit, mange, dort et se proméne comme le fait un vieillard
bien conservé de l'dge de T4 ans. »

Frane rapporte aussi une curieuse observation de persiss
tance de fistule hypogastrique.

Observation CLVI. — « Rétention d'urine, suite de trau-
matisme périnéal. L'urine s'ouvre spontanément un trajet
dans le périnée infilré et enfllammé. L'uréthre avait été
déchiré, il se cieatrisa et demeura imperméable, 'urine
conlinua & s'écouler par les fistules périnéales. Le malade
vint en cet état i I'Hotel-Dieu, de Montpellier. Lallemand
échoua dans ses tentatives de cathétérisme, entreprises par
l'uréthre et la fistule; la rétention compléte fut la consé-
quence de ces mancuvres. Ponction hypogastrique. Le
malade sortit de I'hopital au bout d'un mois et demi. La
fistule hypogastrique existait encore. Frane revit cet homme
longtemps aprés, il était dans le méme état. » (Frane, Obser-
vation sur les rélrécissements traumatiques de Uuréthre,
année 18359).

La persistance des fistules hypogastriques est excessive-
ment rare, — De deux choses 'une, dailleurs, ou l'uréthre
redevient perméable, et dans ce cas la fistule se ferme spon-
tanément, ou luréthre reste impermecable, et alors la fistule
hypogastrique est un véritable bienfait qu'il faut respecter.
En présence d’une fistule hypogastrique que nous ne pour-
rions fermer, nous y placerions une canule & robinet et
nous mettrions ainsi le malade & I'abri de bien des incon-
vénients.

La rapidité avee laquelle se ferme le conduit fistuleux
estsi grande que nous engageons les chirurgicns & ne pas
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oter la canule hypogastrique avant de s'étre assuré si les
voies urinaires sont parfaitement perméables. Les deux
observations suivantes permettent de voir les ineonvénients
que peut entrainer l'enlévement prématuré de la canule.

Observation CLVII. — « 63 ans. Rétention d'urine causéc
par des hémorrhoides de la vessie; elle dura trente heures ;
au bout de ce temps on fit la ponction sus-pubienne, & deux
centimétres au dessus des os pubis. On substitua immé-
diatement une sonde élastique 4 la canule métallique. Deux
jours aprés la ponetion, une sonde en eaoutchoue pénétra
dans la vessie par I'uréthre. La sonde hypogastrique fut enle-
vée. Treize jours aprés, l'ouverture sus-pubienne éait cica-
trisée. On voulut alors faire uriner le malade spontanément,
mais il n'y parvint pas et pendant ses efforts il rompit la
cicatrice sus-pubienne qui laissa écouler deux cuillerées
d’urine et de pus. On dut replacer la sonde uréthrale. Six
jours aprés, les mémes tentatives amenérent les mémes
résultats, Ges ruptures successives provoquérent une inflam-
mation autour de la petite plaie hypogastrique qui laissa
sortir du pus et de I'urine. Le mois suivant le malade se
leva, la plaie hypogastrique fut cicatrisce et le malade
urina par l'uréthre. » {Kranse, Journal des connaissances
médico-chirurgicales, 1846, 2¢ semestre. — Revue des Jour-
naux allemands.) A

Un des chirurgiens les plus distingués de nos Flandres,
M. le docteur Devos, d'Eecloo, a bien voulu me transmettre
I'observation suivante :

Obervation CLVIII. — « 80 ans. Ce [ranc ivrogne uri-
nait péniblement, car sa région membraneuse était forte-
ment rétrécie. Une rétention d'urine compléte élant sur-
venue, on tenta inutilement le cathétérisme et 'on fut foreé
de faire la ponetion vésicale sus-pubienne. La canule bypo-
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gastrique resta dans la plaie pendant six semaines. Une
sonde ayant pénétré dans la vessie par Purélhre, on retira
la canule et la plaie hypogastrique se cicatrisa rapidement.
Une semaine plus tard la miction uréthrale redevint difli-
eile, la cicatrice sus-pubienne se rompit et donna issue a
une quantité notable de pus et d'urine. Trois semaines
aprés le malade mourut, mais l'opération qu’il avait subie
n'a en rien précipité la mort du patient, »

Ces deux observations montrent qu’il est dangereux de
trop se héter de fermer la plaie hypogastrique, car si les
voies naturelles viennent 4 s’obturer de nouveau, l'urine
cherche une issue par lancien trajet fistuleux, le dilate, le
déchire et peut ainsi provoquer des péritonites et des infil-
tralions urineuses.

Nous disions, il y a quelques instants, qu'il est en géné-
ral possible de rétablir la permeéabilité des voies urinaires
chez les malades qui ont été ponctionnés : le cathtérisme,
I'uréthrotomie interne, l'uréthrotomie externe ont donné
les plus beaux résultats dans les cas d'affection de la pros-
tate, de rétrécissements spontanés ou traumaltiques, de
déchirures plus ou moins complétes du canal de I'uréthre.
De toutes ces opérations, la plus simple, la plus innocente
est assurément le cathétérisme; c'est a elle quon recourt
tout d’abord et le plus souvent elle est couronnée de suceés.,
Mais dans quelques circonstances la disposition pathologi-
que est telle qu'une sonde poussée par le méat urinaire ne
peut arriver jusqu'a la vessie, tandis que pénétrant dans
luréthre par le eol vésical, elle parvient aisément jusqu’au
méatl. Pénétrer dans l'uréthre par le col vésical, c'est-i-dire
darriére en avant n'est possible qu'aprés la ponction hy-
pogasirique et c’est ce qui constitue un des grands avanta-
ges de ce procédé.
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Le premier chirurgien qui fit usage du eathétérisme
rétro-uréthral nous semble étre Verguin chirurgien major
de la marine & Toulon,

Observation CLIX. — « En 1757 Verguin avait pratigué
la_ponetion sus-pubiennc sur un calfat qui dans une chute
s‘était rompu Luréthre an niveau du périnée. An bout de
quelques temps ne pouvant encore parvenir i pousser une
sonde par l'uréthre jusqu'a la vessie, il retira la canule
sus—pubienne et y subsiitua sans difficulté une algalie
courbe. Il en dirigea le bee dans le col de la vessie, et 'y
enfonca le plus quiil fut possible. La sonde étant ainsi fixée
par un aide, il en introduisit une autre semblable par
l'ouverture du gland et Penfonga dans T'uréthre jusqu’a la
plaie du périnée. Puis & l'aide du doigt mis dans cette
plaie il dirigea la sonde introduite par le gland, vers le bee
de celle qui occupait le col de la vessie et parvint i la faire
entrer dans ce viscére, » (Chopart. Traité des maladies des
voies urinaires, t. I, p. 240).

En 1810, Fine, chirurgien en chef de I'hépital de
Genéve, fit une belle application de l'idée de Verguin.

Observation CLX. — « Un homme de 98 ans, auteint
de rétrécissement depuis vingt ans, est frappé d'une réten-
tion d'urine compléte. Cathétérisme impossible. L'uréthroto-
mie externe ¢choue; ponction sus-pubienne, soulagement
immédiat. Inquiet de ne pouvoir franchir le canal de
I'uréthre, voyant la plaie périnéale se resserrer, jimaginai,
dit Fine, le procédé suivant. Introduire dans la vessie une
sonde de gomme élastique courbée en arc de cercle ct
munie d'un stylet de fer ayant un wil & son extrémité, la
faire passer a travers le col vésical par la plaie du péringe,
retirer le stylet jusqu'au dessus des yeux de cette sonde,
la couper & cette place,=faire sortir le stylet par I'ouverture
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et passer dans son @il un cordonnet assez long. Cela fait,
introduire une sonde de gomme dans la verge, quand elle
est dans la plaie périnéale vetirer le mandrin, puis au moyen
d'un long stylet d'argent flexible pereé d’un ceil & I'une de
ses extrémités, f[aire passer par chacune des ouvertures
latérales de cette sonde un des bouts du cordennet passé
dans I'eeil du stylet de la sonde qui de la vessie se rend au
périnée. Ces deux bouts du cordonnet étant passés dans la
sonde urétrale, on retive le stylet de la sonde vésicale a
trois lignes au-dessus de la partie coupée pour pnuw}ir
introduire dans son ouverture le bee arrondi de la sonde
uréthrale, et fixer les deux sondes 'une dans Uautre-en lirant
et nouant les deux bouts du cordonnet sur un petit cylin-
dre de bois placé & travers le pavillon de lasonde uréthrale,
puis on retire la sonde vésicale par 'ouverture de 'abdomen
et la sonde introduite par la verge se trouve placée dans la
vessie. On dénoue le cordonnet de dessus le petit eylindre
de bois afin qu’il puisse étre retiré avec la sonde vésicale.
Cette opération s'exécuta avee quelque difliculté, mais elle
réussit bien et le malade guérit. » (Jonrnal général de
médecine, chirurgie et pharmacie, année 1810, p. 154).

En 4838, un chirurgien anglais, le docteur Howship,
obtint un magnifique succés en imitant la conduite de
Yerguin et de Fine.

- Observation CLX, — « Un jeune homme fait une chute
sur le périnée, déchirure du canal, rétention d'urine, ca-
thétérisme impossible. Ponction hypogastrique. Quelques
jours aprés le ehirurgien veut rendre au canal urinaire
toute sa perméabilité. Il fuit la-boutonniére sur la ligne
médiane, Vincision porte sur la pointe du cathéter introduit
jusquiau rétrécissement, l'extrémité de linstrument  sort
par la plaie périnéale, Il introduit une sonde métallique

15
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dans la vessie par 'ouverture sus-pubienne, la pousse du
haut en bas dans le col, la fait passer dans Puréthre & 'en-
droit de la boutonniére et I'engaine solidement avee le
cathéter préeédent. Par un mouvement combiné des deux
instruments, le cathéter uréthral est conduit dans la vessie
ou il est laissé en permanence jusqu'a la cicatrisation des
deux plaies, » (The Lancet, 1838, docteur Howship).

En 1847, M. Guersant, chirurgien de I'hopital des en-
fants malades, & Paris, utilisa ingénieusement la fistule
hypogastrique pour rétublir la perméabilité du canal de
l'uréthre.

Observation CLXI, — « Dans les premiers jours de juil-
let 1847, un enfant de 9 ans était tombé & ealifourchon
sur le bord d’un tonneau et s'était vielemment contusionné
les bourses et le périnée. Hémorrhagie uréthrale, rétention
d’orine. Cathétérisme impossible, ponction sus-pubienne,
Le soulagement fut immédiat, les douleurs et les phéno=
ménes fébriles qui allaient s'exaspérant s’arrétérent aussi-
16t. Trois mois aprés le cathéiérisme étant toujours infrue-
tueux on amena l'enfant dans le service de M. Guersant,
qui ne parvint pas i le sonder. Le 44 octobre I'eafant ayant
été éthérisé, M. Guersant tenta de nouveau de porter une
sonde dans la vessie par l'uréthre, ce fut en vain; se ser=
vant alors de la fistule hypogastrique il fit le cathétérisme
rétro-uréthral, mais inutilement ear il ne put rencontrer
Porifice du col. Le 44 novembre le cathétérisme uréthral
échovant encore, M. Guersant fait maintenir la sonde con-
tre 'obstacle, puis parle cathétérisme rétro-uréthralil améne
une autre sonde par le col de la vessie 4 la rencontre de
celle qu’il avait introduite par l'uréthre. I peut ainsi
mesurer approximativement I'étendue de ['obstacle qui
s'opposait au cours normal des urines et 'estimer & trois
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centimétres environ. Poussant alors le cathéter introduil
dans la vessie de maniére i faire saillir avec son extrémité
inférieure les parties molles du pérvinée, M. Guersant pra-
tiqua i ce niveau, suivant le geand axe du canal, une incision
d'a peu prés un centimétre de longueur. Par celte onver-
ture qui avait livré passage a la sonde rétro-uréthrale, il
introduisit aussitot, en se servant de celui-ei pour guide, une
sonde de gomme élastique qui pénétra dans la vessie. Le
45 novembre, il introduisit par la boutenniére ouverte au
périnée, une sonde cannelée terminde en pointe aigué qu'il
poussa & travers le rétréeissement et fit sortir par le méat
urinaire. Immédiatement il lui substitua une sonde de
gomme d'assez gros calibre, conduite par l'orifice naturel
du canal jusqu’d la plaie du périnée, pour essayer ensuite
de lintroduire dans la vessie. Cette manceuvre ne put
s'exécuter et il fallut se borner & laisser dans la vessie une
sonde qui par la plaiec du périnée, devait donner passage
aux urines et dans la partic antérieure du canal, une
bougie aboutissant également a la boutonniére perinéale et
destinée & prévenir l'occlusion du conduit qu’il avait ouvert
dans la portion rétrécie. La fistule hypogastrique était
presque complétement fermée. Le 25 novembre M. Guer-
sant fut plus heurcux et la sonde introduite par I'uréthre
pénétra dans la vessie, Le lendemain on s'apercut que si
I'urine s'écoulait par la sonde, il s'en échappait encore par
la plaie du périnée au niveau de laquelle la sonde était
brisée en partie. On l'enléve et on en replace 'une autre
qu'on pousse d'abord dans la vessie par la boutonniére,
puis d'arriére en avant dans I'uréthre. On évite ainsi la
brisure de la veille. La plaie périnéale cst avivée et ses
levres réunies par deux points de suture entortillée. Sept
jours aprés on enléve lasonde, mais on ne peut la replacer
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car son bee s'arvéte toujours dans la boutonniére périnéale,
il fallut rouvrir la plaie. L'introduction des sondes resta
diflicile jusqua la fin de décembre, époque & laquelle la
fistule périnéale éuwait presque complétement fermée ; 'en-
fant wurinait alors librement par son canal. Les sondes
étaient toujours arrétées par une sorte d'éperon qui se
trouvait dans la région membraneuse ; on lincisa le -2 fé-
vrier et on laissa dans l'uréthre une sonde & demeure
jusquau 22 du méme mois. A cette époque les urines eou-
laient librement par 'uréthre, il ne s'en échappait plus que
quelques gouttes par la plaie du périnée. Le 20 juin 'en-
fant quitta I'hopital, la fistule était bien guérie et M. Guersant
qui publie cette olservation en 4186 &, déclare que la guéri-
son s'est maintenue. » (Gazette des Hopitaux 1864, p. 439).

En 1857, M. Voillemicr parvint aussi & rétablir dans
les ecirconstances suivantes la perméabilité du canal en se
servant de la fistule hypogastrique.

Observation CLXII, — « 20 ans. Tombe sur l'angle
d’'une pierre de taille, I'uréthre est déchiré dans le périnée,
rétention d'urine, cathétérisme impossible. Ponction sus-
pubienue. Quelques jours aprés le périnée enflammé s’ouvrit
et laissa sortir de l'urine et du pus. Deux mois et demi se
passérent, le malade fut envoyé i Lariboisiére chez M. Voil-
lemier. Le cathétérisme restait toujours impossible. Le
malade ayant été chlorolormé et place dans la position de
la taille, une sonde est introduite par louverture hypogas-
trique dans le col de la vessie et de Id dans l'uréthre. Le
périnée estalors ineisé sur la ligne médiane jusqu’a ee qu'on
puisse faire sortiv extrémité de la sonde par la plaie. Un
fil passé dans ses yeux fut attaché a Fextrémité d'une sonde
de gomme introduite dans Uuréthre par le méat, rien ne
fut plus facile que de conduire celle-ci dans la vessie en
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retirant la sonde d'argent. Le traitement fut interrompu
par une fiévre typhoide grave dont le malade fut ateint,
mais il ne réussit pas moins & cicatriser les fistules péri-
néale et hypogastrique et & rétablir la permdéabilité du
canal de I'uréthre. » (Voillemier, 1. I, p. 331).

En 1861, M. le Dr Giraldés employe avee succés le
méme procéde.

Observation CLXITI. — « 14 ans. Plaie contuse du
périnée, avee éerasement du canal de I'uréthre. Rétention
d'urine, ponetion hypogastrique. Quelques jours aprés une
sonde de gomme élastique est passée par la plaie hypogas-
trique dans la vessie, glisse dans le col de l'organe et traverse
le périnée ot 'on peut la saisir. Une seconde sonde d'un
calibre plus fort est introduit par le méat urinaire et 4 son
tour arrive dans le périnée. Alors 'extrémité arrondie de
la sonde uréthrale est retranchée afin de permettre d’intro-
duire dans son canal la sonde vésieale. Cela fait la premiére
estramenée au dehors, entrainant avec elle celle précédem-
mentL passée dans la vessie par la plaie hypogastrique. Le
canal de I'uréthre et le eol de la vessie se trouvent oceupés
par une sonde unique & Pextrémité vésicale de laquelle on
a cu le soin d'attacher un gros fil qui traverse la plaie
hypogastrique et permet le renouvellement de I'instrument
autant de fois que cela est néeessaire. Aprés un séjour de
plus d'une année & Ihopital, Penfant sortit guéri. En 1864
il entre & Phopital Necker pour un rétrécissement du
canal. M. Désormaux fait l'uréthrolomie et I'enfant suc-
ecomba aux aceidents consceutifs., » {Giraldés. Société de
médecine de Paris, 21 juin 1867).

En 1864, M. le Professeur Sedillot fit aussi une heu-
reuse application du cathétérisme réwro-uréthral.

Observation CLXIV. — « 38 ans. Chute sur le périnée:
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quelques gouttes de sang s'échappent par l'uréthre et la
rétention d'urine survient. Le cathétérisme ayant échoué,
on fait le lendemain la ponetion sus-pubienne. Les jours
suivants des abeés s‘ouvrirent au périnée, mais ils se cica-
tris¢rent assez rapidement.

« Le cathétérisme éclhiouant toujours, M. Sédillot erut
quil existait une obstruction compléte de I'uréthre, due &
sa rupture ct a la ciealrisation isolée des deux bouts. Une
sonde est introduite dans 'uréthre jusqu’au rétrécissement,
tous les tissus sont alors incisés sur le bee de 'instrument,
mais on ne put retrouver le bout postérieur du canal. Une
sonde dargent fut alors introduite dans la vessie par la
plaie hypogastrique; aprés quelques titonnements cette
sonde sengagea dans le col sans efforts apparents, et I'on
vit son bee brillant apparaitre au fond de la plaie péri-
néale. Une sonde élastique ereuse, plus grosse que celle
d’argent, fut coupée au-dessus des yeux, elle emboita I'ex-
trémité de cette derniére et la suivit dans la vessie. Mais il
fallait la remplacer par une sonde & demeure, autour de
laquelle la cicatrisation des parties divisées par le bistouri
formerait un canal nouveau dans les points ot l'uréthre
n'existait plus. M. Sédillot fit pénétrer par le périnée dans
la vessie, deux petits stylets d'argent qui remplacérent la
sonde coupde, puis une grosse sonde de 5 & 6 millimétres
traversa la partie antérieure du canal, depuis le gland jus-
qu’a la plaie et la son bee suivant les deux stylets disposés
en gouttiére, pénéira dans le bout postérieur de l'uréthre
et arviva jusque dans la vessie. Tout marcha sans encombre
et quarante et un jours aprés l'opération, la plaie était com-
plélement cicatrisée et |'état général du malade excellent.
Un mois plus tard le malade étant resté quelques jours
sans sonde, le jet d'urine est devenu filiforme et des
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bougies trés-fines pénétrérent dillicilement dans Puréthre.

« M. Sédillot fit I'uréthrotomie interne au niveau da point
rétréci; des sondes de plus en plus voluminenses furent
introduites dans le canal et le malade quitta I'hépital guéri,
mais avec la recommandation de maintenir la dilatation du
canal par le cathétérisme » (Gazette des hépitauz, 1864).

Dans ces observations, assez nombreuses pour démon-
trer que le cathétérisme rétro-uréthral n'est pas une ma-
neeuvre d'exception, les opérateurs se sont aidés de la
présence d'une plaie périnéale, tantot chirurgicale, tantot
traumatique. 1l pne faudrait pas croire cependant que le
cathétérisme rétro-uréthral ne puisse s'exceuter que dans
le cas ot il existe une plaie du périnée. Peu de temps aprés
que Yerguin eut fait connaitre l'opération quil avait pra-
tiquée sur le calfat, Souberbielle eut occasion de la répéter
dans un cas on la rétention d’urine n’était pas due au trau-
matisme, ou le périnée ne présentait aucune plaie et le
cathétérisme rétro-uréthral fut pratiqué avee un plein
sucees, sans qu'il ful nécessaire de faire la boutonniére.

Observation CLXV. — « Souberbielle pratiqua la pone-
tion h}'pngﬁslrique sur M. Miot. Au bout de quelques
temps, la canule chargée dincrustations caleaires, latiguant
beaueoup le malade, il la retira et introduisit a sa place
une sonde ereuse de gomme ¢élastique et la poussa sans
peine jusque dans Luréthre, ce dont il sassura en y injec-
tant de l'cau qui sortit par le méat. Alors il ajouta une
autre sonde & la premicére pour lui donner plus de lon-
gueur, ce qui lui permit de parcourir tout le canal. Cela
fait, il passa dans les yeux de cetle sonde un fil qui, attaché
de méme i I'extrémité d'une autre sonde, put conduire celte
derniére jusque dans la vessie. » (Baseilhac. De la taille
latérale, page 309)
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En avril 1844 une des gloires de la ehirurgie francaise,
le professeur Chassaignae répéta heureusement I'opération
de Souberbielle en respectant I'intégrité du périnée.

Observation CLXVI. — « 64 ans. Nombreuses uréthrites.
Plusieurs attaques de rétention d'urine se sont produites
antérieurement. Cathétérisme impossible. Gerdy fait la
ponction hypogastrique. Chassaignac ayant ultérienrement
repris le service, introduit par I'hypogastre, une algalic
courbe que l'on pousse dans l'uréthre par Vorifice vésical
de ce conduit. Employant alors une deuxiéme sonde mé-
tallique introduite par le méat pendant que la sonde hypo-
gastrique reste en place dans la région prostatique de
I'uréthre, Chassaignac parvient a obtenir le choe des deux
instruments et se guidant sur la sonde hypogastrique qu’il
refoule peu & peu avee le bee de la sonde uréithrale, il con-
duit celle-ci jusque dans la vessie et reconstitue le canal. »
(Bulletin de la Sociélé de chirurgie de Paris, tome VIII,
page 112).

Que le périnée soit done intact ou déchiré, le cathété-
risme rétro-uréthral est loujours applicable. C'ést une ma-
neeuvre innoeente et dont le principe est rationnel. Souvent
I’obstacle qui ne peut étre franchi par la sonde uréthrale,
s'abaisse devant la sonde qui I'aborde par la partie posté-
rieure de I'uréthre, et si toutes deux restent impuissantes a
le traverser, elles en précisent nettement la situation, 1'é-
tendue, I'épaisseur et constituent deux points de repére qui
permettent d'inciser le périnée avee certitude et de rétablir
aisément la perméabilité du canal,

Un des plus graves reproches qui aient été formulés
contre la ponction vésicale, c'est de représenter cette ope-
ration comme une manceuvre palliative qui n'a dautre
résultat que de vider la vessie sans influencer en rien Ia
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maladic qui a provoqué la rétention. C'est dans ses Lecons
sur les maladies des voies urinaires (tome II), que Desault a
formulé cette aceusation dont plus d'un ehirurgien moderne
sest fait I'écho. « La ponction vésicale est en pure perte
pour la maladie de Puréthre, il faudra toujours en revenir
& lintroduction de la sonde ct les dilficultés que I'on a
rencontrées dans les premiers essais, ne diminueront pas
I'.h"l]‘ la pﬁﬂﬂﬁﬁﬂ dll la vessic, » C‘IES[ une gt‘ﬂ"[‘. erreur qUE
nous nous sommes efforcés de faire disparaitre de la science
ol elle ne méritait pas de trouver le moindre crédit.

Si la rélention est le résultat de tumeurs qui se dévclop-
pant dans la vessie ou autour de cet organe apporte a I'ex-
erétion de I'urine un obstacle méeanique, si elle est produite
par un ecaleul qui oblitére le col de la vessie ou 'uréthre,
il est inecontestable que la ponction de la vessie ne peut en
rien modilier la cause de la rétention. Sur ce point Desault
et son école étaient dans le vrai.

Mais tout le monde sait que les tumeurs vésieales, uré-
thrales ou péri-vésico-uréthrales, que les caleuls ne sont
pas les causes les plus fréquentes des rétentions durine.
Lisez les observations si nombreuses de rétention qu'enre-
gistre la science et vous verrez que dans 'immense majorité
des cas, elle a été provoquée par un rétrécigsement uré-
thral, une inflammation chronique de la prostate, une val-
vule du col ou le traumatisme périnéal. Or, dans tous ces
cas laltération organique n'est pour nous que la cause
prédisposante de la rétention, la cause efficicnte cest le
spasme musculaire. C’est ce que nous allons nous attacher
a démontrer,

A force de décrire la vessie, la prostate, les muscies pé-
rindaux piéce par piéce, de les séparer toujours pour les
mieux faire comprendre, 'esprit s'habitue 4 les isoler et 4
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ne voir la ol la nature a établi une indissoluble unité,
quune simple juxtaposition des parties. Tous ces orzanes
ne constituent qu'un tout et rien de ce qui intéresse l'un
d’eux ne reste étranger a l'ensemble. La vessie n'est pas,
comme on ne |I'a que trop longtemps déerit, un organe qui
commence a I'ouraque pour se terminer au col. La mem-
brane muqueuse qui tapisse sa face interne se continue sans
ligne de démarcation jusqu'a l'extrémité de luréthre; la
tunique musculaire de la vessie se compose de trois eou-
ches, une couche interne plexiforme, une moyenne eireu-
laire, une externe constituée par des fibres longitudinales.
Ces trois plans ne peuvent étre isolés complétement, parce
que dans beaucoup de points des fibres musculaires passent
en se recourbant d'une couche dans l'autre. La plupsrt des
fibres longitudinales convergent vers le sommet de la vessie
ou clles se prolongent sur l'ouraque qu'on peul regarder
comme |e tendon supérieur du réservoir urinaire. Si on les
suit dans leur marche descendante, on voit que les anté-
rieures et les postéricures vonl aboutir au col vésical on
nous les retrouverons tout-d-'heure. Les fibres longitudi-
nales des faces latérales se comportent tout autrement, elles
déerivent des anses trés-allongées dont les deux extrémités
aboutissentg 'ouraque et dont la partie moyenne embrasse
dans sa cavité l'extrémité vesicale de I'urethére correspon-
dante. — La couche moyenne, nous I'avons dit deja, est
constituée par des fibres circulaires, mais il ne faut pas
croire que cette disposition soit parfaite ¢t continue; les
fibres ne sont nettement circulaires que dans la moitié su-
péricure de la vessie, & mesure qu'on les examine plus bas
on voit qu'elles décrivent des anses de plus en plus obliques.
On cherche vainement cet anneau museculeux qui, suivant
les anciens anatomistes, enlourait circulairement le col
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de la vessie et qu'on a désigné sous le nom de sphyncter
vésical. Les seules fibres de cette région qu'on puisse con-
sidérer comme cireulaires, embrassent la partie inféricure
de la face antérieure de la vessie et de 1a remontant sur les
parties latérales, elles déerivent des ellipses trés-allongées
ui vont cmbrasser obliquement la face postérieure de l'or-
gane au-dessus de l'ouverture des urethéres; sur les eotés
et la partie inférieure du col vésical, on ne trouve que des
fibres longitudinales qui vont décrire des anses prolondes
sur la face postérieure de la vessie.

Ces fibres longitudinales que nous venons d'étudier 4 la
surface externe de la vessie, ne s'arrélent pas au col de cet
organe, les unes vont s'attacher au pubis par deux petits
tendons connus sous le nom de ligaments antérieurs de la
vessie, d'autres se perdent soit sous l'enveloppe aponévro-
tigue de la prostale, soit dans les parties adjacentes du
releveur de l'anus. Mais un grand nombre d'entre elles
continuent leur course a travers la prostate jusquiaux
extrémités du canal de l'uréthre. Dans la prostate, elles
constituent une membrane résistante et jaunilre qui péné-
tre la glande et forme une charpente épaisse destinée &
soutenir les lobules et les acinis. Franchissant la prostate,
les fibres musculaires lisses forment autoup du canal de
l'uréthre, en dehors de la muqueuse, une couche d'une
épaisseur d'un millimétre qui va s‘amincissant i mesure
qu'on s'approche du gland.

Cette étude nous permet déja de conclure que la vessie,
la prostate, le canal de l'uréthre ne sont pas des organes
juxtaposés, mais qu’ils sont intimement unis par la conti-
nuité de leurs éléments constitutifs. Etudions maintenant
les rapports qu'ils affectent avee les museles périnéaux.

Releveur de lanus. — Nées de I'arcade aponévrotique
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qui- commence sur le bord antérieur de I'épine sciatique,
coure au-dessous de la ligne innominée pour s'arréter
vers la symphise pubienne, les fibres du releveur de 'anus
descendent sur les cotés du bassin, se dirigeant vers la ligne
médiane en déerivant une courbe dont la concavilé est
tournce en dedans et en haut. La plupart des fibres s'en-
trecroisent sur la ligne médiane avee celles du eoté opposé.
Ces deux muscles réunis forment une large sangle qui
passe sous la vessie et la prostate et (ui est traversée par
Pextrémité inférieure du rectum. Des faisceaux de fibres,
appartenant au relevenr de I'anus, se réfléchissent de bas
en haut pour se continuer avee les fibres longitudinales du
rectum; d’autres se réfléchissent de la méme maniére en
se jetant sur la face inféricure du col de la vessie et en se
continnant avee les fibres longitudinales de cet organe.

Sphynoter de U'anus. — Nait d'une lame aponévrotique
sous cutanée qui s'insére sur la pointe du coceyx ; les fibres
les plus superficielles de ce musele, situées immédiatement
sous la peau dans I'épaisseur du faseia superficialis, forment
le sphyneter cutané et vont se terminer dans ce faseia, au
niveau de I'extrémité postérieure du bulbe. Les fibres plus
profondes forment eommissure sur la ligne médiane, en
avant de I'anus, et vont aboutir au noyau fibreux central
du périnée, elles s’y entrecroisent de droite & gauche et
s'entrecroisent, en outre, dans I'épaisseur de ce raphé avee
les fibres transverses et avec les fibres postérieures du
bulbo-caverneux. Plus profondément, les fibres du sphyncter
forment de chaque eoté un faisceau (ano-bulbaire) qui va
s'insérer sur les eotés du hulbe. Au-dessus de ce faisceau
commence immédiatement et sans ligne de démarcation
bhien manifeste les fibres du releveur de I'anus.

Transverse du périnée. — S'insére en dehors sur la levre
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postérieure de la branche descendante du pubis et sur la
partie supérieure de la branche ascendante de lischion,
de la ses fibres se divigent vers la ligne médiane, ou clles
s'entrecroisent avee celles du musele opposé, pour consti-
tuer une sorte de sangle transversale sur le milien de
laquelle repose le centre de la portion membraneuse de
l'uréthre.

Le bulbo-caverneux,—Ses fibres postérieures vontaboutir
au noyau fibreux central du périnée ou raphé ano-bulbaire,
dans I'épaisseur duquel elles s’entrecroisent avec les fibres
du musele transverse et du sphyneter de I'anus. Les fibres
moyennes qui sont les plus nombreuses vont se rendre
dans le raphé du bulbe ot elles s'entrecroisent avee celles
du cdté opposé ; les fibres antérieures enfin provenant du
corps caverneux, s'insérent directement sur la ligne médiane
de la face inférieure de I'uréthre en s'entrecroisant oblique-
ment, sans former un véritabie raphé.

L’ischio-caverneux, inséré en bas et en arriére sur la face
externe de la tubérosité de l'ischion et de la branche ascen-
dante de cet os, forme une demi gaine autour de la racine
correspondante du corps carverneux a son point de
réunion avee celle du colé opposé et sur le ligament
suspenseur de la verge. Les fibres les plus internes et les
plus antérieures sentrecroisent avee celles de Iischio-
caverneux du coté opposé.

Le constricteur de l'uréthre ou muscle de Wilson, nait
des deux bords de l'areade pubienne et aussi de sa face
inférieure, deseend sur les deux c6tés de la portion mem-
braneuse de I'uréihre, se recourbe sur sa face inféricure et
ses libres provenant de I'un et I'autre ¢oté, s'entrecroisent
sur la ligne médiane. Elles forment done autour de la
portion membraneuse dans (oute sa longueur, une socte de
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sangle musculaire, dont la contraction peut effacer com-
plétement laire du canal de I'uréthre. Le muscle de Wilson
contracte dintimes rapports avec les fibres lisses qui enve-
loppent I'uréthre ; selon Kélliker, on retrouve ces derniéres
au milieu des fibres striées du constricteur. Ce musele est
encore uni d’'une maniére étroite avee le transverse du
périnée et selon le professeur Theile de Berne, il présente
souvent des connexions directes avec la partie antérieure
du rectum sur laquelle. il envoye des faisceaux qui se con-
fondent avec les fibres longitudinales de eet intestin.

L'exposé que nous venons de faire, nous permet d’af-
firmer que d'intimes relations établies par la continuité des
lissus, existent entre- la vessie, la prostate et l'uréthre, la
fin du rectum et les muscles périnéaux. Mais ce n’est pas
seulement par leurs ¢léments musculaires que la nature a
réuni ces parties, elle les a également associés par
leurs sources de vie, elle les a soumis & une commune
innervation.

Les plexus vésicaux, issus des parties latérales et infé-
rieures des plexus hypogastriques, envoient des rameaux
nombreus sur les faces antérieures et postérieures de la
vessie, on peut suivre quelques-uns d’entre eux & travers
la prostate et les parties voisines de l'uréthre, jusque dans
la muqueuse qui tapisse les corps caverneux.

Le sphyneter anal, le transverse du périnée, le con-
stricteur de l'uréthre, le bulbo et lischio-cavernenx, le
tissu caverneux, la muqueuse uréthrale sont animés par les
deux rameaux d'un méme nerf, les branches supérieures
et inférieures du honteux interne.

Nous ne regarderons done plus désormais la vessie, la
prostate, l'uréthre, les museles périnéaux comme des
organes juxtaoposés, mais comme des organes intimement
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unis par leurs muscles, leurs nerfs, leurs vaisseaux et leurs
fonctions et non moins intimement unis dans leurs souf-
frances et leurs altérations.

Ces principes élant posés, cherchons-en les déductions
pratiques.

Dés le ecommencement de ce siécle, Boyer avait établi
en principe que toutes les fois qu’un plan musculaire est
recouvert par une muqueuse, si celle-ci vient & s’enflammer
les fibres museculaires sous-jacentes peuvent devenir le
siége d’une eontracture spasmodique, Les études des chi-
rurgiens modernes n'ont fait qu'élendre le précepte de
Boyer.Toutes les fois que la mugqueuse oculaire souflre, le
blépharospasme s’¢tablit 4 un degré plus ou moins élevé ;
qu'une fissure, qu'une irritation quelconque se développe
sur la muqueuse anale et le sphyncter se contractera, que
la muqueuse vaginale devienne le siége d’une irritation et
le vaginisme se produit avec une intensité variable, qu'un
corps étranger touche la muqueuse laryngienne et la glotte
se contracte spasmodiquement. Le meécanisme de cette
contracture est facile 4 comprendre, la muqueuse agacée
transmet jusqu’aux cellules grises de la moelle par les filets
nerveux sensitifs cette impression douloureuse et trouble
profondément 'harmonie qui existe a I'état physiologique
entre 'action des cellules de la sensibilité et celle des cel-
lules du mouvement. A cette impression de sensibilité
morbide répond une transmission de mouvement patholo-
gique qui a pour conséquenee la contraction des museles
animés par les mémes nerfs que la muqueuse. Cette grande
loi des actions réflexes, si bien eomprise par le chirurgien
[rancais, n'est pas seculement applicable aux muscles recou-
verts par un légument muqueux ou cutané enflammé ou
malade, on la retrouve encore dans les affections articu-
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laires; qu'une articulation soulfre ¢t vous verrez les muscles
qui la meuvent animés par les nerfs qui vivifient inté-
ricur de larticle se contracturer, déplacer les segments
des membres quiils sont chargés de mouvoir et les main-
tenir dans cctie déviation. L'étude des fractures et des
luxations ne nous apprend-elle pas également que le trau-
matisme museculaire ou la simple irritation de ces organes
entraine [réquemment leur contracture?

Le principe posé par Boyer étant admis, le mécanisme
des rétentions d'urine devient facile a expliquer.

Tous les chirurgiens savent que cet accident est des plus
rares chez les personnes dont les organes génito-urinaires
sont sains, on le rencontre fréquemmeut au contraire chez
celles: qui sont atteintes d'inflammations chroniques de la
muqueuse uréthro-vésicale, de rétréeissements du canal
de I'uréthre, d’hypertrophie de la prostate, d'affections du
col de la vessie. Malgré l'existence de ces lésions, 'urine
coule longtemps encore avec une certaine facilité et tout-a-
coup, sous Linfluence de causes insignifiantes, la rétention
¢clate brusquement. Nous disons de causes insignifiantes,
c'est quen effet elles sont parfois si légéres qulelles ne
pourraicnt influencer des personnes dont les organes génito-
urinaires seraient sains. Un refroidissement, un cathété-
risme maladroit, une miction trop retardée, une fatigue
corporelle, Tingestion de boissons alcooliques, sullisent
pour produire la vétention absolue.

Pense-t-on que ce soit d'une maniére mcuamque que
le canal urinaire sest fermé?

Pensc-t-on que le réwrécissement, Ihypertrophie de la
prostate, la valvule du col, qui tout-a-1"heure lolssaient
encore passer l'urine, se soient si rapidement développés
que l'aire du canal soit complétement oblitérce. Il nous est
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impossible d'adinettre que ces maladies dont la marche est
si lente, qui progressent comme laiguille d'une montre,
d'une maniére insensible, aient fait en quelques heures en
pas de géant. Il faut si peu d'espace & I'urine pour qu'elle
puisse filtrer & Pextérieur; que de fois nous avons rencon-
tré en faisant I'autopsie de malades morts i la clinique de
M. Soupart, des rétrécissements dont Fouverture pareille a
celle des points laerymaux, admettait a peine l'introduction
d’'une soie de pore, et pourtant I'urine les traversait. Cru-
veilhier et Michon ont cité des cas ot 1'on ne put, & 'au-
topsie, retrouver l'ouverture de rétrécissements qui laissait
pourtant filtrer I'urine pendant la vie du sujet. Ce n'est pas
en quelques heures que les affections organiques qui la
veille, le jour méme encore laissaient passer le cathéter et
I'urine, peuvent oblitérer le canal.

Je veux admeltre que sous l'influence d'une inflamma=
tion violente, ces organes déja enflammés clironiquement,
peuvent subir un gonflement notable ; mais dans la plapart
des cas de rétention, cette inflammation iwest pas signalée,
ne se révéle par aueun caractére et la rapidité avee laquelle
la rétention s’établit, ne permet pas de la rattacher a cette
cause dont les effets ne sont pas si prompts i se produire.
Un phénoméne moins grave que linflammiation, plus fapide
dans sa marche et quoe les causes signalées tout-a-Fheure
peuvent provoquer d'une fagcon presque instantanée, est le
point de départ de la rétention. Nous voulons parler
de Fhypérémie. On sait que dans un organe souffrant
ou malade la douleur naitra ou s'aceroitra par l'aflux
d'une petite quantité de sang. La positioh déclive: don-
née a une partie souffrante, l'augmemation de tempé-
rature suflisent & réveiller une vive douleur que I'bypé-
rémie locale permet d'expliquer. — M. Brown-Séquard a

16
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montré et tous les physiologistes savent que 1'hyperesthésie
est provoquée par I'hypérémie.

Suspendez un lapin par les pattes et toutes les parties
déclives, par le fait de I'afflux sanguin, deviennent aussitot
plus sensibles, Coupez la moelle d’'un animal et vous verrez
le train postérieur se gorger de sang par suite de la paralysie
des vaso-moleurs et la sensibilité saceroitre notablement.
Cest cette sensibilité morbide si facile & exalter dans des
organes déja altérés que les filets nerveux sensitifs portent
jusqu'a la moclle et qui provoque ce mouvement patholo-
gique qui revient par les fibres motrices des mémes nerfs.
Hyperémie, hyperesthésie et spasme réflexe, telle est pour
nous 'essence de la retention d'urine.

Ce n'est pas seulement sur des idées théoriques que
nous appuyons cette doctrine. Naturam morborum curationes
ostendunt, a dit Hippocrate. Interrogeons les faits, voyons
comment disparaissent parfois les rétentions d'urine et
nous trouverons dans ces cures, un argument de plus en
faveur de cette thése, que la rétention est d’essence dyna-
mique, est le résultat d'un spasme musculaire et non point
d'une oblitération organique du canal de I'uréthre.

Les chirurgiens anglais, en présence dune rétention
d’urine, ne saisissent pas immédiatement une sonde pour
se livrer dans l'uréthre du malheureux malade & des ma-
nceuvres aussi longues que pénibles. Maniant I'opium avec
autant de hardiesse que de bonheur, ils plongent le patient
dans un narcotisme pendant lequel les urines sécoulent
parfois trés-librement.

Nous trouvohs dans le journal The Lancet (1860), la
relation d’une rétention d'urine survenue chez un homme
atteint de rétrécissement. Le cathétérisme fut impossible,
en quelques heures on administra au malade trente-cing
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centigrammes de morphine. Dans la journée la vessie se
vida deux fois spontanément. Je ne signale pas ce fait
comme exceptionnel, les journaux scientifiques de la Grande-
Bretagne vapportent & ehaque instant des observations sur
ee point de pratique. — Quand l'opium échoue entre les
mains des praticiens anglais ils recourént & un autre agent
non moina précieux : le ehloroforme.

Le Medical Times and Gazette (A857), rapporte qu'un
cocher ivre est admis a Guy's Hospital ; la rétention est
compléte depuis deux jours. M. Cooper-Forster avait lar-
gement administré I'opium, mais inutilement ; il se déter-
mina alors & chloroformer le malade et quand il fut insen-
sible, il pénétra avee un plein et facile suceés dans la vessie
avec un eathéter n® 3, alors que quelques instants aupa-
ravant le n® 2 navait pu pénétrer.

Makensie ne pouvait introduire une sonde dans la vessie
d’'un homme atteint de rétention, il administra le chloro-
forme, et sous I'influence de I'anesthésie, non-seulement la
sonde pénétra, mais l'urine put encore s'écouler le long de
I'instrument,

Il y a quelques temps nous donnions nos soins & un
vieillard atteint de rétention d'urine causée par une énorme
hypertrophie de la prostate. Le cathétérisme échouait de-
puis trente-six heures ; déja nous songions a I'éventualité
d’'une ponetion de la vessie quand nous nous avisimes de
faire prendre au patient huit grammes de ehloral en trois
heures. — Quand nous le revimes il suecombait & un
sommell invineible, mais 1l avait uriné et sa vessie était
vide,

Sédillot rapporte dans la Gazette médicale (année 1854,
page 91), la curiepse observation suivante :

Observation CLXVII,— « M. B..., capitaine d’état-major;
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retrécissement datant de vingt ans, Rétention d'urine com-
pléte. Cathétérisme impossible. Ponction hypogastrique.
Quinze jours aprés cette opération une sonde de un milli-
metre de diamétre pénétre dans la vessie par l'uréibre,
Impossible d’en introduire d'un plus gros volume. Le ma-
lade est soumis & I'action du chloroforme et aussitot une
sonde mesurant quatre millimétres, pénéire aisément dans
I'uréthre. La canyle du trocart fut retirée et la plaie hypo-
gastrique promptement ecicatrisée. Pendant un certain
temps les mémes pliénoménes se reproduisirent. C'est-a-
dire qu'il fallait ehloroformer le malade pour introduire
une sonde d’un calibre supérieur. Le capitaine B... guérit
complétement. »

Les faits que nous venons de rapporter démontrent que
des malades qui ne pouvaient plus excréter une goutte
d’'urine, dont I'uréthre n’était plus perméable au cathéer,
urinent spontanément ou peuvent étre sondés avee facilité
quand ils sont sous l'influence des narcotiques, du chloro=
forme ou du chloral. Nul ne pensera sans doute que ces
moyens qui nagissent qu'indirectement sur ['uréthre soient
capables de fuire disparaitre brusquement une oblitération
du canal ayant une autre cause que le spasme museulaire.
Le spasme des muscles uréthraux céde sous I'influence de
Fopium, du chloroforme ou.du chloral, comme cesse le
spasme des muscles qui entourent un os fracturé ou luxé
quand on soumet le patient l'action de ces agents sédatils.

Liirritation qui provoque le spasme museulaire, peut
naitre de la muqueuse vésicale, comme dans les cas ou le
réservoir urinaire est trop longtemps distendu, ou quand
il renferme une urine chargée de prineipes irritants. Elle
peut naitre de la muqueuse uréthrale, comme dans les cas

de cathétérisme, de coit, d'injections irritantes ou causli-
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ques. Elle peut provenir du périnée quand cette région a
é1é soumise & un traumatisme, ou de la fin du rectum,
comme dans le cas ol cet intestin est le siége d'une inflam-
mation, d'une opération ou d’une blessure. Réunis par les
tissus qui les composent et les nerfs qui les animent, toutes
ces parties, nous 'avons dit, vivent d'une vie commune et
la lésion qui frappe I'une d'elles retentit dans toutes les
aulres.

Le spasme musculaire peut se produire dans toute
I'étendue du canal, mais il est un point surtout ou il se
développe avee une grande intensité, cest dans la région
profonde de U'uréthre; c'est la que siégent habituellement
les lésions qui sont la cause prédisposante de la rétention
d'urine : les rétrécissements, les affections prostatiques ou
du col de la vessie, c'est 14 que vient retentir surtout le
traumatisme périnéal. (Vest 14 aussi que 'ontrouve le plus
de fibres musculaires lisses, c'est |a aussi qu'on rencontre
ce muscle puissant, le muscle de Wilson que nous regar—
dons comme le véritable sphyncter de la vessie.

De méme que le rectum, la vessie se trouve fermée par
un double sphyncter, I'un interne, l'autre externe; le pre-
mier auquel on donne le nom de sphyneter vésical n'est
réellement pas un sphyncter. Nous pensons qu’il oppose
un certain obstacle a la sortie de I'urine, mais il est faible,
et la véritable barriére estformée par le musele de Wilson.
Quand la vessie renferme pen d'urine, le prétendu sphyncter
vésical suflit peut-étre a retenir ce liguide, mais & mesure
que le besoin se fait sentir la contraction du sphynecter
externe devient plus énergique.

Ce qui nous porte & émettrg ces idées sur laction des
deux sphyneters, c¢'est que 'urine s'écoule dés que la por-
tion membraneuse est ouverte et que chez les individus
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atteints d'épispadias 'uvine ne peut étre retenue dans la
vessie, le col existe pourtant chez eux, mais ee (ui mangue
c'estlesphyneter externe, Dans la séance du 16 juillet 1862
de la Société de chirurgie, M. Dolbeau rapporta I'autopsie
quil avait faite d'un enfant atteint d'épispadias et d’incon-
tinence d'urine; il viv qu'il n'existait pas de fibres musecu-
laires dans la région membraneuse.

A nos yeux et nous espérons que les faits rapportés pré-
cédemment auront fait partager notre convietion & nos
lecteurs, imperméabilité du canal est presque toujours le
résultat d'un spasme musculaire provoqué par les altéra-
tions organiques dont la vessie, la prostate, l'uréthre, le
rectum ou le périnée sont le siége.

Or le spasme musculaire est de sa nature essenlielle-
ment transitoire ; quelle que soit sa cause, il samoindrira
et disparaitra avec celle-ci. Mais la rétention dont les
conséquences sont si graves ne permet pas dattendre la
terminaison spontanée du spasme.

La ponetion de la vessie en vidant le réservoir urinaire,
en fournissant & l'urine une route artificielle, en l'empé-
chant de passer par le canal malade, met eelui-ei & Pabri
du contact wrritant de ce liquide. Dans I'état de repos dont
il va jouir, la surexcitation dont il a été le siége se calme
et bientot il redevient perméable & I'urine et au cathéter.
Sans doute la maladie qui a ¢té la cause prédisposante de
la rétention n’a pas disparu, la ponetion ne peut atténuer
ni le réwréeissement, ni Fhypertrophie prostalique, mais ce
n'était pas Id ce qui rendait la sitvation dangereuse, un
¢élément nouveau était venu eompliquer ces maladies ct
avait rendu I'uréthre imperméable au cathéter et & Purine
or cest cet élémentque la ponetion vésicale fait disparaitre.
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Dépouillées de cette redoutable complication, les alté-
rations organiques se présentent avec les caractéres quelles
avaient avant que la rétention ne survint et le chirurgicn
pourra les soumettre & tel traitement qu’il jugera conve-
nable. Le temps, ce grand adjuvant de toute thérapeuti-
que, lui appartient, rien ne le presse plus comme a I'heure
ot la vessie pleine d'urine menacait d’'éclater.

Eloigner le danger immédiat qui pése sur tout individu
atteint de rétention d'urine, ramener le canal 4 'état de
perméabilité qu'il possédait avant l'apparition de cel acci-
dent, tel est le role de la ponetion vésicale.

En traitant de la ponction rectale, nous avons rapporté
I'ingénicux traitement auquel Edw. Cock et John Hilton
soumettent les rétrécissements infranchissables de I'uréthre
accompagncés de difliculiés et de douleurs dans la miction.
Quand aprés un eertain temps, le rétrécissement qui laisse
encore filtrer 'urine a résisté a tous les efforts du cathé-
térisine, Cock et Hilton ponetionnent la vessie et ouvrent
a 'urine une route arlificielle. Sous I'influence du repos
dont le canal jouit on le voit au bout de quelques temps,
parfois aprés quelques jours, retrouver sa perméabilité,
Dans certaines circonstances le rétrécissement infranchis—
sable s‘accompagnant d’incontinence d'urine, la ponetion
de cette vessie vide serait impossible. Dans ces cas Cock et
Hilton produisent la rétention compléte par un procédé
qui montre bien la nature spasmodique de cet état. On
fait ingérer au malade une grande quantité de geniévre
chaud mélangé 4 de l'eau, et la rétention suceéde immd-
diatement a l'incontinence,

Si l'on veut jeter un coup d'eeil sur le tableau que nous
avons tracé des résultats de la ponction recto-vésicale, on
verra quen moyenne dans les dix jours qui ont suivi
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Fopération, le canal de I'uréthre a retrouvé sa perméabilité.

Les résultats de la ponetion hypogastrique ne sont pas
moins probants que ceux fournis par la ponetion reeiale.
Nous allons rapporter une série d'observations ot l'on
verra que sous l'influence de cette opération, contrairement
a Popinion de Desault, « les difficultés que l'on avait ren-
contrées dans les premiers essais » ont notablement dimi-
nué et parfois méme disparu,

Observation CLXVIII. — « 53 ans. Rétrécissement
depuis 20 ans. En 1853, rétention d’urine. Ponetion hypo-
gastrique. En mai 1858, nouvelle rétention, ponetion
hypogastrique. En novembre 1838, le malade vient dans
le service de M. Nélaton ; le périnée est le siége d’une fistule
qui laisse passer presque toute l'urine. De 10 en 10 mi-
nutes le malade est foreé de s'aceroupir pour rendre par
la fistule aprés de violents efforts, une petite quantité
d'urine fétide. Plus de sommeil, ventre distendu, langue
séche, pouls rapide, agitation extréme. Aprés une heure et
demic de tentatives, M. Phillips pénétre dans la vessie avee
une bougie de baleine, linstrument était tellement serré
dans l'uréthre que I'urine ne s'écoula point. Les symptomes
s'aggravant, M. Nélaton fait la ponction hypogastrique. La
canule resta dans la vessie, soulagement immédiat. Le
lendemain la bougie devenue libre dans 'uréthre pouvait
facilement exéculer des mouvements de va et vient, Le sur-
lendemain la liberté de la bougie était plus grande encore;
on fit l'uréthrotomie interne d'avant en arriére et 'on plaeca
une sonde dont on augmenta successivement le calibre. Le
malade sortit guéri de hopital. » {Mﬂnizﬁnr des Hapituux,
6 janvier 1859.)

Observation CLXIX, — « 42 ans. Rétrécissement. Ré-
tention d'urine. M. Malgaigne fait la pocetion hypogastrique
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et substitue immédiatement & la canule une sonde en
gomme élastique, La douleur de l'opiration est nulle, le
soulagement est instantané. Pas de fiévre, le malade dort
bien, Le lendemain une sonde n® 8 arrive par l'uréthre
dans la vessie. Le quatriéme jour de I'opération, le malade
urine par l'uréthre, le cathétérisme est de plus en plus
facile, le cinquiéme jour on retire la canule hypogastrique
et le lendemain la fistule est cicatrisée. » (Revue médico-
chirurgicale, 1854).

Observation CLXX, — « 19 ans. Rétention d’urine; ca-
thétérisme et traitement médical échouent. Ponetion sus-
pubienne, pendant la nuit le malade urine librement par
IFuréthre. On retire la canule et 'on place une sonde dans
Puréthre. Le malade obtint une prompte guérison. »
(Giornale di chirurgia teorico-pratica, 1833, D Pisani et
Durante). . '

Observation CLXXI, — « Rétrécissement, rétention com-
pléte, eathétérisme impossible, ponetion sus=pubienne, au
bout de quelques heures on put introduire une sonde dans
la vessie, on traita le malade par la dilatation et le malade
guérit » (France médicale, 1835).

Observation CLXXII. — « () ans, Rétrécissements mul-
tiples. Rétentions complétes produites a diverses reprises
par des excés de boissons. Ponction sus-pubienpe. Le
surlendemain urine par la verge avee facilité, trois jours
aprés la ponetion, on retire la sonde hypogastrique. La pe-
tite plaie n’est le siege d'aucune inflammation. Il sort guéri.»
(Malgaigne, Revue médie. chirurg., 1833).

Observation CLXXIII, — « 3() ans. Rétrécissement de-
puis dix ans. Rétention ecompléte, ponction sus-pubienne.
Vingt-sept heures aprés la ponetion, le malade urine par

Furéthre, le lendemain une bougie en cire d'un millimétre
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franchit le rétrécissement. La stricture fut traitée par la
dilatation et P'uréthrotomie interne avee succés. » (leard,
Thése de Paris, ‘1858}.

Observation CLXXIV. — « Rétrécissement; rétention
produite par un exeés de boissons. Ponction hypogastrique.
Le lendemain le malade urina par 'uréthre et 'on a eu
depuis toute facilité pour s'occuper du rétrécissement. »
(Malgaigne, Société de chirurgie, 26 aotit 1846).

Observation CLXXV . — « Rétrécissement ; rétention pro-
duite par un. exe¢s de fatigue. Ponetion hypogastrique.
Le lendemain le malade urine par Vuréthre. 11 sort de I'ho-
pital le quatriéme jour. » (Malgaigne, Société de chirurgie,
26 aont 1846),

Ce fut dans cette méme séance de la Société de chirurgie
que M. Denonvillers rappela quau temps de Richerand,
la ponetion de la vessie était regardée comme une opéra-
tion tellement simple qu'a I'hdpital St-Louis elle était prati-
quce par les éléves et les inlirmiers. Bérard avait rappelé
le méme flait dans la séance du 4 juillet 1833 de la Société
anatomique.

Observation CLXXVI. — « 65 ans. Hypertrophie de la
prostate. Rétention compléte d'urine. La vessie est éuor-
mément distendue, I'état du malade alarmant. M. Labbé
fait la ponction vésicale capillaire avee Iaspirateur Dieula-
foy par-dessus les pubis. Denx heures plus tard il fut
possible de passer dans l'uréthre jusqua la vessie une
bougie assez volumineuse. Tous les aceidents cesserent el
le malade guérit. » (Gazette des Hopitauz, 1871, p. 441).

Observation CLXXVII. « Traumatisme périncal. Ré-
tention compléte. Cathétérisme impossible. Ponetion sus-
pubienne. Au quatriéme jour un peu d'urine passe par
I'uréthre, on introduit alors une sonde dans la vessie par
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la verge et I'on retire la canule du trocart. Guérison ra-
pide. » (Mondiére). *

Observation CLXXVIII, — « Rétention d'nrine surve-
nue chez un jeune homme, cathétérisme impossible. Pone-
tion sus-pubienne. M. Pamard introduisit alors une sonde
avec tant de promptitude et de facilité qu'on aurait dit que
ce canal n'avait jamais été embarrassé. » (Bibliothéque
médicale, t. 7, p. 243).

Observation CLXXIX. — « 7() ans. Rétention provo-
quée par un excés de boissons. Cathétérisme impossible.
Ponction sus-pubienne. Le quatriéme jour qui suivit Fopé-
ration les urines reprirent leur cours naturel. Guérison. »
(Journal des connaissances médico-chirurgicales,année 1836.
Dr Gimé).

Observation CLXXX. — « Uréthrite aigue. Rétention pro-
voqueée par un exceés de fatigue. Cathétérisme impossible,
ponetion sus—pubienne. Le délire et I'anxiété disparaissent
aussitot. Trois jours aprés I'urine commence & couler par
Puréthre. Au bout de 12 jours le malade sort guéri de
I'hopital. » (Fleury, Gazette médicale, 1858). -

Observation CLXXXI. « 70 ans. Rétention d'urine.
Cathétérisme impossible. Ponction sus—pubienne. Cing
jours aprés une sonde de moyen calibre pénétre dans la
vessie par l'uréthre. On retire la eanule du trocart. Guéri-
son. » (Fleury, Gazette médicale, 1858).

Observation CLXXXII, — « Rétrécissement ancien. Ré-
tention compléte, eathétérisme impossible. Ponction sus-
pubienne. Le lendemain jessaye de glisser une petite
sonde dans la vessie, elle pénétre contre mion atiente avee
une extréme facilité. C'etait pourtant le méme instrument
qui la veille avait éprouvé une si grande résistance.
Guérison. » (Fleury, Gazette médicale, 1858.)
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Observation CLXXXIII. — « Ancien réirécissement ure-
thral. Rétention d'urine. Cathétérisme impossible. Pone-
tion hypogastrique. Le quatriéme jour qui suit Fopération,
quelques gouttes d'urine passeni pas l'uréthre. Le lende-
main une fine bougie passe dans la vessie par l'uréthre.
On renouvelle la bongie quelques jours plus tard en la
remplacant par un instrument plus volumineux. Le dou-
zieme jour on passe une sonde qui mesure deux millimeé-
tres de diamétre. A partir de ce moment les sondes furent
rendues de plus en plus volumineuses et passérent facile-
ment. Les dernicres dépassaient un eentimétre de diamétre,
Le malade guérit. » (Sédillot, De Turéthrotomie externe,
Gazette médicale, année 1884, page 50).

Observation CLXXXIV. — « Déchirure du canal de I'u-
réthre par la roue d'une voiture. Rétentions d'urine passa-
géres, mais fréquentes. Bien des années aprés, rétention
d*urine. Les bougies les plus fines ne peuvent pénctrer.
Ponction hypogastrique. Aprés quelques jours on peut
passer l'instrument de Maisonneuve et faire l'uréthro-
tomie. Guérison trés-rapide. » (Pouillot, page 103).

Observation CLXXXV. — « Rétrécissement, suite de
blennorrhagie. Rétention d’urine. Cathétérisme impossible.
M. Jarjavay fait la ponetion sus-pubienne. Trois jours
aprés la sonde arrive par l'uréthre jusqu'a la vessie. Six
jours aprés la ponetion une grosse sonde est poussée jusque
dans la vessie et la canule hypogastrique est retirée. Le
malade guérit, » (Gazette des hopitauz, 1863, page 385).

Observation CLXXVXI. — « 31 ans. Reétrécissement,
suite de blennorrhagic. La fatigue provoque une retention
d'urine. Cathétérisme impossible. M. Fleury fait la pone-
tion hypogastrique. Deux jours aprés le malade a uriné par
I'uréthre et une fine hougie peut étre poussée dans la vessie
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par l'uréthre. Le quatriéme jour en enléve la canule hypo-
gastrique et on place une sonde & demeure. Le malade
guérit. » (Gazette des hopitaux, 1866, ne 121).

Observation CLXXXVI®. — « 72 ans, hypertrophie de
la prostate, géne de la miction depuis deux ans. Rétention
d'urine & la suite de l'ingestion de deux ou trois verres de
biére jeune. MM. les docteurs Dosfeld et Van Stappen de
Termonde, aprés d'inutiles efforts de cathétérisme, aidés
de bains, cataplasmes et lavements émollients font la pone-
tion vésicale hypogastrique le 30 juin 1873, Le 4 juillet
on substitua une sonde de gomme a la canule hypogastri-
que. Le 6 la sonde s'échappe de la vessie, mais on put en
introduire une autre dans le réservoir urinaire par le canal
de l'uréthre.

Le 3 aont, la plaie abdominale est cicatrisée, la sonde
est enlevée. Quelques jours aprés le malade n'ayant pu
uriner pendant vingt-quatre heures, la plaie abdeminale
se rouvrit et laissa passer l'urine. La sonde fut replacée
dans 'uréthre jusquau 24 aout. La plaie abdominale était
fermée ct le malade urinait librement. La guérison s'est
maintenue. » (Journal de médecine de la Société royale des
sciences médicales et naturelles de Bruzelles, année 1874,
page 212).

M. le docteur Ceuterick, chirurgien en chef de Phopital
civil d'Anvers, a bien voulu me transmeure 'observation
suivante empruntée i sa pratique.

Observation CLXXXVII, — « Un euvrier dgé d'une ¢in-
quantaine d’années, dtait atteint de rétention d'urine com-
pléte. On avait inatilement tenté de le sonder; M. Ceuterick
constata des déchirures et des fausses routes dans I'ure-
thre, le cathétérisme restant impossible il (it la ponction

hypogastrique. Trois semaines apres les lésions de [uréthre
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“laient gueries et le malade -urinait & plein jet par le
canal. »

Observation CLXXXVIII, — « Le docteur Robin de
Brissac rapporte dans ['Indicateur médical (annce 1824,
tome I}, que dans Tespace d’un an il fit cing fois la pone-
tion hypogastrique chez le méme individu sans qu'il arrivat
le moindre aceident. Voici la relation d’une de ces opéra-
tions, les autres se sont accomplies dans des circonstances
identiques.

« 59 ans. Inflammation du col vésical. Rétention d'urine
a la suite d'exeés de [atigue et de boissons. Cathétérisme
impossible. Ponction hypogastrique. Au bout de vingt-six
jours les urines reprennent leur cours normal, le lende-
main on retire la canule, le surlendemain le malade reprit
ses occupations. Dans le tome 111 du méme recueil M. Robin
rapporte une sixiéme ponction qu'il pratiqua pour la méme
cause sur le méme homme. La ponetion est faite le 9 aout
1823. Le 10 il urine par la verge, le 12 on retire la ca-
nule, le 13 guérison parfaite. »

Si 'on veut parcourir avee attention les observations de
ponetion vésicale que nous rapportons, on verra que ce
n'est que dans des ecirconstances exceptionnelles que la
permcabilité du canal de I'uréthre ne sest point rétablie.
Nous trouvons pourtant dans la thése de M. Tillaux, sur
I'uréthrotomie (1863), la relation d’'un cas ou le cathété~
risme resta longtemps impossible.

Observation CLXXXIX. — « 37 ans. Rt.lrems:nmenl
suite de blennorrhagie. Plusicurs rétentions d'urine. Lors
de la quatriéme rétention, Velpeau n’ayant pu sonder le
malade fait la ponction hypogastrique. Quatre mois aprés
on ne. pouvait encore passer la plus mince bougie. L'ou-
verture du rétrécissement ayant é1é reconnue i laide de

®
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I'endoscope, on y fit pénétrer une bougie trés-fine, puis
on fit I'urétrhotomie interne. Le malade gudrit. »

A part quelques rares exceptions, nous pouvons établir
en principe qu'un rétrécissement ou qu'une hypertrophie
prostatique qui ne laissait plus filtrer I'urine et qui oppo-
sait au cathétérisme une barriére infranchissable s'est
modifié en quelques heures ou en quelques jours au point
de livrer spontanément passage & 'urine et de se laisser
franchir avee facilité par une sonde qui n’avait pu le tra-
verser a I'époque ou la rétention existait. Que devient done
en présence de ces faits si nombreux la condamnation lancée
par Desault; l'illustre maitre a dit : « la ponction vésieale
n'a pas d'influence sur la maladie de ['uréthre » et nous,
nous disons aprés lavoir prouvé, «la ponetion vésicale fuit
disparaitre la cause immeédiate de la rétention d'urine, le
spasme musculaire uréthral. » '

Si dans la majorité des cas quelques heures ne suflisent
pas pour faire cesser le spasme de I'uréthre, il faut peut étre
moins en acecvser la ponetion de la vessie que les chirurgiens
eux-meémes. Si en présence d'une rétention d'urine s’accom-
pagnant de rétrécissement de Furéthre ou d’hypertrophie
de la prostate on employait le eathétérisme avee moins de
brutalité, on se décidait moins tardivement 4 ponctionner la
vessie, cetle opération produirait tous ses resultats en
quelques heunres. §'il faut souvent plusieurs semaines pour
que la perméabilité du canal se rétablisse, c'est que
F'uréthre a été si malmené par un eathétérisme maladroit
que les déchirures de ee eanal entretiennent par leur pré-
sence le spasme musculaire,

Si la ponction de lo vessie est indiquée dans les cas ol
une maladie organique rend l'uréthre imperméable, elle

'est ézalement dans ceux o la rétention d'urine succéde
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aun traumatisme périnéal, trés-souvent le cathétérisme est
alors impuissant, mais il est encore dangereux, car s'exé-
cutant dans des parties profondémenit altérées, il ajoute de
nouveaux désordres & ceux qui existaient déja,

Dans ces circonstanees, il ne faut pas songer & faire
I'uréthrotomic externe, 'état des tissus périnéaux présente
une contre-indication formelle & de pareilles tentatives. La
ponetion vésicale est alors la seule opération rationnelle.
La voie artificielle que I'on ouvre & l'urine, met le périnée
a l'abri de toute infiltration, elle permet & la nature de
terminer sans étre troublée son travail de cicatrisation et
de réparation. Quand de ce coté tout danger aura disparu,
si le cathétérisme ordinaire et rétro-uréthral restent im-
puissants, le chirargien pourra, sil le juge convenable
rétablir la perméabilité du canal par Puréthrotomie externe
et celle opcration sera alors exceutée au milien de eir-
constances bien plus favorables que celles qui existaient au
moment ol le traumatisme venait de provoquer la réten-
tion. Nous allons citer quelques exemples & appui de ce
que nous avangons.

Observation CXC. — « Traumatisme périnéal. Réten-
tion. Cathétérisme impossible. M. Goddings n’ayant pas
de trocart plonga un bistouri étroit au-dessus des pubis et
glissa le long de la lame une sonde de femme. Le troi-
si¢cme jour on fit une incision au périnée pour rétablir la
continuité de l'uréthre, on réussit et deux mois apres son
entrée a hopital le malade sortit guéri. » (North american
archives, 1857).

Observation CXCI. — « 30 ans. Traumatisme périnéal.
Quelques jours aprés rétention d’urine. Le malade refuse
la ponction hypogastrique. Il était & l'agonie quand il
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témoigna le désir d'étre opéré. Deux mois apres il élait
guéri. » (Journal médical de Londres, vol. XII).

Observation CXCII. — « 11 ans. Traumatisme périnéal.
Ponetion hypogastrique, Guérison rapide. » (The London
Medical Gazette, 1829).

Observation CXCIIl. — « Un malade avait eu les par-
ties génitales et le périnée si malmenés qu'une rétention
d'urine en fut la suite; Jacques Lueas fit avee succés la
ponetion sus-pubienne. Le malade guérit. » (Ancien Jour-
nal de Médecine, t. 90).

Observation CXCIV. — « Traumatisme périnéal, déchi-
rure de [Puréthre, rétention, ecathetérisme impossible,
ponction sus-pubienne. La canule s'échappe au bout de
deux jours, nouvelle rétention, nouvelle ponction. Deux
jours aprés une sonde pénétre par Furéthre® jusqu'a la
vessie. La plaie hypogastrique se boucha de suite. Le malade
meurt la nuit suivante.

Autopsie. — » Vessie saine et cieatrisée, intestins et
péritoine intacts, uréthre déchiré, énorme épanchement de
sang dans le périnée. »

La ponetion ne saurait étre aceusée d'avoir provoqué Ia
mort du malade.

Observation CXCV. — « 'I'raumatisme périnéal, réten-
tion d’urine, ponction sus-pubienne. L'uréthre déchiré se
cicatrisa sans qu'il fut possible de rétablir sa permdabilité.
Peu de jours apris la ponction, les urines reprirent leurs
cours naturel, mais le malade les perdait par la plaic que
le’ traumatisme avait produite au périnée. » (Fleary, Ga-
setle médicale, 1858).

Observation CXCVI. — « Contusion du périnée chez
un enfant d'un an. Ponetion. Cuthétérisme possible aprés
trois jours. Guérizon. » (Pouillot, p. 11).

17
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Nous eroyons avoir répondu aux principales objeetions
qui s’¢levent contre la ponction vésicale hypogastrique, 1l
nous reste encore i citer une série d'observations qui
ne font que confirmer les idées précédemment déve-
loppées, .

Observation CXCVII. — « Rétrécissement traumatique
de luréthre datant de douze ans. Rétention eompléte,
ponction sus-pubienne, le sujet déelare que cette opération
ne lui fit éprouver aueune douleur et gu'immédiatement
aprés il se trouva aussi tranquille que sil n'avait jamais
élé malade. Au bout de troissemaines la canule [ut retirée,
car les bougies pouvaient pénétrer dans luréthre. La
rétention reparut, la ponction fut faite une seconde
fois, bientot les bougies purent passer dins l'uréthre
¢t le malade guérit, » (Ancien Journal de Médecine, année

78).

Observation CXCVIII, — « Ponction hypogastrique chez
un soldat aprés qu’une tentative de ponetion périnéale avail
échoué. Mort de diarrhée e dixiéme jour. L'autopsie révéla
de grands désordres pulmonaires et la présence d'un rétré-
cissement uréthral. Les parties qui entouraient le peint
pouctionné élaient saines. » (Commerc. letter. 1735).

Observation CXCIX. — « Rétrecissement ancien. Réten-
tion. Cathétérisme impnssible. L'uréthrotomie externe
échoue ; ponetion hypogastrique. Amélioration notable dans
I'état du malade, la tievre disparait, lappétit et le sommeil
renaissent. L'uréthrotomie est tentée pour la deuxiéme fois,
elle réussit. Quelques jours aprés le malade meurt au
milicu des symptomes adynamiques. L'autopsie ne révéla
aucune trace de péritonite ou d'infiltration du bassin.
(leard. These de Paris, 41858).

Observation CC, — « MM. De Marquay, Mnnﬂd et Mai-
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sonneuve nayant pu sonder un individu ateint de réten-
tion d’urine font la ponetion sus-pubienne. Une inflammation
assez vive s'étant développée dans la paroi abdominale, on
fait la ponetion reetale. Deux jours aprés Pindividu meurt.
Ces détails furent communiqués a la Société de chirargie
le 16 juillet 4855 par M. Monod, Mais M. Maison-
neuve ajouta : le malade avait des fausses routes, des
abeés cv de plus il était mourant quand je vins aupreés
de lui. »

En présence des renseignements fournis par M. Maisson-
neuve, la ponetion de la vessic ne nous semble pas respon-
sable de la mort du patient.

Observation CCI. — « 75 ans. Caleuls vésicaux, réten-
tion d'urine. Ponetion sus-pubienne. Pendant trois mois
I'urine coule par la canule, la santé était parfaite. Le cathé-
térisme échouait toujours. Les caleuls ayant de nouveau
fait souffrir le malade, on fit la taille hypogastrigue et en
méme temps le eathétérisme rétro-uréthral. Au vingt-cin-
quiéme jour on retira la sonde hypogastrique, au quarante-
cinquiéme jour la plaie abdominale éuwit fermée, lurine
passait par l'uréthre. Le malade véeat encore sept ans.
(Gazette des Hopitauz, 1855).

Observation CCII. — « Pendant quun homme se livre
au coit, sa verge en érection se trouve hrusquement ployée
vers le périnée. Rétention d'urine. Verge, périnée, scro-
tum, hypogastre douloureux, noirs ecchymosés, pouls i
120. Des plaques d'un rouge sombre apparaissent le jour
suivant dans les régions inguinales et iliaques, elles s'éten-
dent le soir le long du ventre et des flanes. L'épiderme
d'une grande partie du rachis se détache dans la soirée et
laisse voir e derme sous-jacent présentant une teinte bla-
[ardé. Rend un pea d'urine. Le lendemain ces phénomeénes
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s‘agzravent, rend un peu d'urine. Les deux jours suivants
méme état, fiévre, délire, les plagues rouges remontent
jusquau thorax. Le lendemain la rougeur cdémateuse
atteint les aisselles. Le jour suivant le poumon se conges-
tionne, rétention compleéte, 1'érysipéle envahit les joues.
Le cothétérisme éehoue. Ponction hypogastrique. Trois
jours aprés mort. L'autopsic montre une déchirure com-
pléte de Furéthre au niveau du bulbe. » (Société de chi-
rurgie, séance du 27 avril 1853).

La ponetion hypogastrique futfaite trop tard. Elle n'a du
reste pas hité la mort du malade.

Observation CCIIT. — « Fracture double de la partie
antérieure du bassin. Rétention d’urine, eathétérisme impos-
sible ; ponction sus-pubienne. Neul jours aprés le malade
urine par l'uréthre. Un [risson intense suit celte évacuation.
Deux jours aprés on retire la sonde hypogastrique, le
malade urine par la fistule de cette région. La fiévre sal-
lume, abeés dans le pli périnéal de la fesse droite, on
I'ouvre, il donne passage & I'urine, le malade meurt un mois
apres l'aceident. »

Autopsie. — Fracture ccmminutive du pubis et de Ia
branche ascendante de l'ischion & droite, & gauche la branche
descendante du pubis est fracturée jusqunu tron ovalaire.
La vessic n'adhére pas & la parei hypogastrique, elle es
descendue dans le petit bassin, un canal ercusé dans un
tissu cellulaire trés-liche, fait communiquer la vessie avee
louverture cutanée hypogastrique. (Fleury. Gazette des
Hiopitaua, 1859.)

Observation CCIV. — « 65 ans. Hypertrophie de la pros-
tate. Rétention d'urine. Ponetion sus-pubienne. Le onzieme
jour une sonde pénctre dans la vessie par Furcthre. Gueé-
rison. (Docteur Robert. Gazette des hdpitauz, 1846.)
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Observation CCV.— « Réwréeissements multiples de 'uré-
thre. Diflicultés pour uriner. Déchirure spontanée de
I'uréthre. Rétention compléte. Roux échoue dans ses ten-
tatives de cathétérisme. Ponetion hypogastrique. Le malade
guérit. » (Gazette des Hopitauz, 26 novembre 1846.)

Observation CCVI, — « T0 ans. Rétention d’urine depuis
trois jours. Fiévre intense. Ponection hypogastrique, au
douziéme jour, mort. Le cathétérisme était resté impos—
sible, la eanule était restée dans la plaie, »

Autopsie. — Dégénérescence encéphaloide de la prostate.
Au niveau de la ponction, des adhérences solides existent
entre la vessie et la paroi antérieure de I'abdomen.
(Doeteur Gimelle. Gazette des Hopitauz, 1840).)

Observation CCVII. — « 80 ans. Hypertrophie de la
prostate. Rétention d'urine pour avoir longtemps résisté au
besoin de la miction. Pendant trois jours le cathétérisme
étant resté impossible, M. le docteur Surmay fait la pone-
tion sus-pubienne. L'opération cut les suites les plus sim-
ples et les plus heureuses ; au bout d'une douzaine de jours,
on supprime la sonde abdominale, le lendemain, Ia plaie
hypogastrique était close. Une sonde en eaoutchoue du
volume de la sonde en argent des trousses, passa jusque
dans la vessie par l'uréthre, sept jours aprés la ponetion,
Six mois aprés Fopération, le malade succomba aux suites
d'une eystite purulente. »

Autopste. — La paroi antérieare de la vessie adhére &
la paroi abdeminale correspondante. Hypertrophice de la
vessie, capacité médiocre. Muqueuse vésicale hypertrophiée.
Une boursoufllure de la muqueuse savaneait vers le col
dont elle semblait I'opercule. Prostate uniformément hyper-

trophiée. (Dodeuil. Recherches sur Laltération sénile de la

prostate, 1866, p. 92.)
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Observation CCVIIIL, — « 22 ans. Ulcére de la verge
néeessitant lamputation de cet organe. La rétraction de
Furéthre dans le moignon est telle quion ne Papereoit plus.
Rétention d'urine. Cathétérisme impossible. Béclard fait la
ponction rectale, Deux jours aprés la canule s'éehappe. La
prostate étant tuméliée, on fait la ponetion hypogastrique.
Huit jours aprés on fait la boutonniére. Des inflammations
fréquentes survinrent et empéchérent urine de s'éeouler
par le périnée. On fit fréquemment la ponetion hypogas-
trique. » (Gazette médicale, 1837, page 27).

Observation CCIX. — « 14 mois. Rétention d'urine.
Depuis trois jours respiration diflicile, extrémités [roides et
infilirées. Pouls petit et faible. Aceés convulsifs. Mort trois

heures aprés 'opération.

« Autopste. — Une tumeur encéphaloide occupe toute
I'excavation pelvienne. » (Recueil périodique, page 88).

Observation CCX. — « Rétréeissement ancien. Ponetion
hypogastrique. Guérison. La eanule laissée dans la plaie
excita autour d'elle un faible engorgement phlegmoneux.
(Gazette médicale, 1858).

Observation CCXIT. — « 72 ans. Rétention d’urine. lu-
flammation du col vésical. Cathétérisme impossible. Pone-
tion hypogastrique, Au huiticie jour une sonde put entrer
dans la vessie par l'uréthre. Ou retire la eanule. Guérison.
(Boyer, Maladies chirurgicales, tome VII).

M. le professeur Michaux, de Louvain, me dit dans une
letre quiil veut bien madresser :

Observation CCXI11. —« Je me souviens que Seulin avait
pratiqué la ponetion hypogastrique & un M* d'Apnvers, qui
cuérit promptement; mais il conserva une stagnation d'u-

rine qui l'obligeait & se sonder. Plus tard il fut ateint de la
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pierre et ¢’est i cette ¢poque que je le vis avee Civiale et
le docteur Jacques, d’Anvers. »

M. le professeur Borlée de Liége, a bien voulu m’adres-
ser l'observation suivante :

Observation CCXIII, — « 59 ans. Rétréeissement et
dysurie depuis plusieurs années, hypertrophie de la pros-
tate, cystite purulente, rétention d'urine. Appelé avee mon
habile confrére le docteur Védrine, & pratiquer le cathété-
risme, je ne parvins pas a faire pénétrer une sonde dans la
vessie. Yédrine, déja vieux chirurgien a ectte époque, ne
fut pas plus heureux. Nous pratiquames la ponetion hypo-
gastrique. La situation du malade fut des plus satisfaisantes
pendant quelques jours. Mais les urines resiérent puru-
lentes et d'une odeur infecte, le malade soaffrit beaucoup,
la fievre s'alluma, le délire survint et le patient s’éteignit
dans le coma. Si l'autopsie eut pu étre faite, nous aurions
constaté une lésion grave de la vessie, une prostate désor-
ganisée, el peul-élre une suppuralion remontant jusquaux

reins. »

M. le docteur Smith, chirurgien spécialiste, trés-ré=
pandu & Bruxelles, r'a eu qu'une seule fois loceasion de

pratiquer la ponetion vésicale hypogastrique.

Observation CCXIV. — « Nous étions en consultation
avee M. le professenr Pigeolet et M. le doctenr Dethier,
chez un septuagénaire qui n’avait plus liché une goutte
d’urine depuis quatre jours. La partie profonde de I'nréthre
etait tellement labourée de fausses routes pratiquées par un
médecin qui nous avait préeédé, quiil y avait impossibilité
absolue de s’y reconnaitre. Déja des symptomes urémiques
existaient, le malade avait le délire. Nous faisons la pone-
tion hypogastrique. Une grande amélioration suivit I'opé-
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ration, le patient revint a lui et pendant toute une semaine
on put espérer une guérison. Malheureusement le délire
reparut, suivi de coma, de convulsions et de mort. Les
reins étaient malades depuis trés-longlemps.

« La ponction ne provoqua aucun phénoméne morbide
local. »

Si la rétention d’urine est un accident fréquent chez
I'homme, il est bien rare chez la femme, qui n'est presque
jamais atteinte de caleuls vésicaux, de rétrécissements de
I'uréthre et qui n'a pas de prostate. On peut dire qu'elle
échappe aux causes générales des rétentions urinaires,

Nous avons pourtant recueilli quelques eas de ponction
hiypogastrique chez la femme.

Observation CCXV. — « Richard Brown Clesthon pone-
tionna la vessie par I'hypogastre dans un cas de rétroversion
utérine. Il survint quelques symptomes alarmants, mais la
malade a été guérie, et la matrice a repris d'elle-méme sa
position naturelle. »

Observation CCXVI, — « Grossesse au quatriéme mois,
Réiroversion utérine. Rétention compléte, état général
grave. Ponction sus-pubienne. Soulagement immédiat;
on laisse la canule en place en attendant que le vagin
se decongestionne et se dégonfle. Au quatriéme jour
elle s’échappe accidentellement, mais on peut remettre
alors la matrice dans sa_position normale, la plaie hypo-
gastrique se cicatrisa complétement et rapidement et la
grossesse continua son cours. (Docteur Miinchmeyer de
Liineburg).

Observation CCXVII. — « Tumeurs abdominales procé-
minentes dans le vagin. La rétention d’urine est le résultat
de la compression exercée sur le canal urinaire par ces
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masses. Cathétérisme impossible ; ponction sus-pubienne.
Une sonde put alors arriver dans la vessie par 'uréthre. La
situntion de la femme fut améliorée. » (Gazette des hopitauz,
annde 1830).

Observation CCXVII. — « Une femme enceinte fait une
chute sur le ventre. Rétention d'urine ; la sonde ne peut
franchic le col vésical. Ponction sus-pubienne. Une demi-
heure aprés la femme urinait par les voies naturelles. Quel-
ques heures plus tard la femme aceouchait d'un enfant
mort. Neuf jours apreés elle était guérie. » (Ancien journal
de médecine, ann. 1762).

Observation CCXIX. — « M™e de Storheaux, femme de
M. De Presseux, médecin de Spa, ne pouvait s’accoucher,
son mari, aidé*de M. De Blierre, chirurgien de Liége,
entreprennent l'opération césarienne. Mais la vessie, trés-
distendue, se présenta sous le coutean, elle masquait com-
plétement la matrice, Iis ponctionnérent ee réservoir et
laissérent écouler lurine, Cetie opération fut faite le 1 jan-
vier 1738. Le 24 décembre 1740, M= de Storheaux
accouchait naturellement d'une lille qui, avee la mére, se
portait bien. »

Si nous jetons un coup 'l d'ensemble sur le chapitre
que pous avons consaeré & la ponction hypogastrique, nous
voyonsquesurcent et cinquante-deux eas ou cette opération
a ¢1¢ pratiquée, cent et vingt-cing fois elle a éi¢ couronnée
de suceés, vingt-sept fois elle a été suivie de la mort du
patient.

Mais qu'on veuille bien le remarquer : l'issue fatale
n'est pas toujours imputable i la ponction de la vessie.

Les malades qui font I'objet des ohservations 102, 113,
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152, 157, 215, 214, ont succombé par le fait des désor-
dres qui existaient dans les reins ou la vessie.

lLe traumatisme périnéal, uréthral, pelvien, a tué les
malades qui font I'objet des observations 194, 202, 203.

Des tumeurs encéphaloides siegeant dans le bassin, dans
la prostate, ont occasionné la mort des malades qui font
I'objet des observations 209 et 206.

Le patient dont il est question dans I'observation 198,
suecomba a des désordres pulmonaires.

La ponction. de la vessie ne saurait étre accusée de la
mort du malade dont il est question dans P'observation 200
puisqu’il était mourant quand on lopéra.

Les observations 112, 114 et 207 nous montrent des
patients succombant trois ou six mois aprés 'opération.
Celle-ei n'est assurément plus responsable de cet événe—
ment.

Dans les observations 103, 124 et 199 I'autopsie mon-
tra que les malades n'avaient pas succombé par le fait de
la ponetion,

Nous ne savons ce qui causa la mort du malade qui fait
I'objet de l'observation 137. Il n'y eut pas dautopsie.

Scpt malades ont sucecombé par le faiv de linfiltration
d'urine, ainsi que le constatent les observations 118, 120,
121, 123, 123, 123 et 101.

Mais le patient qui fait Uobjet de I'observation 101 suc-
comba bien plutot par le fait de l'imperfection de la canule
dont Sharp se servit.

En résumé sur cent et einquante-deux cas de ponction
hypogastrique, six fois sculement la mort fut le résultat de
l'opération.

_—
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de la prosiale,
Rétrécizsement
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.+« | Hyperirophie
de la prostale,
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Mort
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apres
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quelques jours e
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jours de distance.

Infiltration d'urine.

Infltration d'urine. |

Infiltration (?)

Infillration.

Infiliration.

Infiltration.

Infiltration.

L'autopsie démontre
gu’il n'a pas suc
comhé aux znites de
la ponction,
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eau synoplique des observations de ponetion vésicale hypogastrique,
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fitédu canal ne

serétablit l
jamais.
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FEA 5t redevenu =
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du pe meable & - = Observations.
I rétention Purineowauea-| = £
MALADE. D'URINE. theter aprés, 5
| =
. Rélrécissament k| bl LT
de urélhre.
oot Rélrdécissement s = e a | GUéri.
de l'uréthre.
- .- & - % L L ® ® = 3 @ ® 8 a4 @ & - Guér!t
69 ans. |Rélrécissement|Quarante heu-| Mort. Affection rénale.
de I'Gréthre, res.
61 ans. (Réirécissement| . .. .. .. . | Guéri. Deux ponclions.
de luréthre.
68 ans. e L Guéri.
TR ans || .- . Bt iy : Gudri.
L E R V] | et e Chi 10 jours. Guéri.
Povae s T | -+ | Morl. Deux ponclions.
1. Rélrécissement| . . , . ., . . | Guéri.
52 ans. |Rétrécissement| 11 jours. Guéri,
e Hypertrophie |Six mois aprés| Guéri, |Deux ponclions & qua-
de la proslate.| la ponclion, tre jours d'intervalle.
n'urinail pas
par l'uréthre,
* « « | Hyperirophie Idem. Gudri. [Deux ponclions a qua-
de la prostate. tre jours d'iolervalle.
76 ans. | Tranmatisme |Qualorze mois| Guéri,
uréihral aprés la pone-
en se sondanl.|lion. n'uriaail
jrlns par
F'uréthre. |
+ « -« |Oblitération de| Pendant ply- | Guéri.
fa région  |siears  années
prostatique de| n'urine plus
Puréihre. par Muréthre.
wieillamdoll . oo L0 ldem. Guéri.
66 ans Hypertrophie |Uo mois aprés,| Guéri,
e la prostate,
.. FE T e La perméabi- | Guéri.
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(Suite) Tableau synoptique des observalions de ponetion vésicale hypogastrique.

_— = &
X 4
Age CATISE L'uréthre =
est redevenu =
d AL permdéahble i < S 0Ob
u - = servations.
rétention 1y, e onanca-| S E
MALADE. D'URINE. Lhéter apris, 3
]
La perméabilité vl
""" d {}EHE‘EF‘ du cannl ne se ré- Guéri.
e la vessie. | yplit jamals,
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el oblitération sieurs années de |
e la région dislance.
membraneuse. )
& ans. | Hypertrophie Idem. Guéri.
prostatijue el
rélrécis:ement
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sieurs années {
d'intervalle.

G0 ans, |Rétrécissemen: Un mois. Guéri.
B0 AnE [ e g A5 Un mois. Guéri.
67 ans. s 5 is s s e Sept semaines.| Gueérl

48 ans. |Rétrécissement| Trois mois. | Guéri. |Deux ponclions d (rojsy
Jours dlintervalle.

700 ans. | Hypertrophie [ . . » « . . - .|| GUérL.
de la prostate.

+ « s . | Traumatisme Un mois el Guéri.
perinéal. demi.

65 ans. | Hémorrhoides | Deux jours. | Guéri.
vésicales. -

80 ans. |Kétrécissement| Six semaines, | Mort, |[lmonruldix semaines
aprés "'opération
qui_ne conlribna
pas a ce facheux

événement.
s Traumatieme | « « » + v v+ . | Guéri.
|_,nf:rm-EaJ :
58 ans. |Rétrécissement| . . . . .. . . | Guéri.
Jeune Traumalisme | . « « = - e ooa | GUER.
homme. perineal.
0 ans. Travmatisme | « . . = = =« . | Guéri.

périnéal.

a0 ans. Traumalisme T i e Guéri.
perineal.
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(Suite) Tableau synoptique des observations de ponctionvésicale hypogastrique.
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heures.
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heures.
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heures.
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de la prostate.
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Jrumes Sl s : Quelques Guéri.
homme heures,
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70 ans Cae o o i hary Cing jours. Guéri.
. ' Réirécl:sement| Vingl-quatre | Guéri,

heures.
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des observations de ponction vésicale hypogastrique,

-4
e CATUSE L'uréthve &
sl redevenn e
1 Haid perméabile & < 3 .
du retention | py e onan cadl 3 2 Observations.
MALADE. | D'URINE. | théteraprbs. H
=
. . |Rétrécissement) Quatre jours. | Guéri.
% Déchirure du |Quelquesjours.| Guéri.
canal
ancicnne.
« « « « . |Rétrécissement] Troiz jours. | Guéri.
ol ans. |Rétrécissement| Deux jours. Guéri.
50 ans. R Trois Guéni.
semaines.
59 ans. | Inflammation |Une fois vingl-| Guéri. | Six ponctions dans
du col vésical.| six jours; Pespace de gquelquesf
une fois vingl- années,
ifuatre heures.
57 ans. |Rétrécissement| Quatre mois | Guéri,
aprés, la per-
meabilité
n'élall pas en-
core rétablic.
s s = | Traumalisme . « <. oo Guéri. i
périnéal, iI
50 ans Idem. 1o o .|| Guéri.
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ment peut-¢tre si la perméabilité des voies uréthrales ne se
rétablit pas. 3

Si le trocart capillaire reste & demeure les aceidents d'in-
filtration signalés précédemment peuvent se produire éga-
lement.

Malgrc ees objections, ce procédé est séduisant, il mérite
de prendre place dans la pratique chirurgicale, il est appelé
a rendre de grands services, mais il nécessite un apparcil
special que tous les praticiens ne possédent pas et si le re-
tour de la miction physiologique se fait attendre, la multi-
plicité des ponetions capillaires peut devenir un grave
inconvénienl.

A moins que le malade ne se trouve dans un hopital ot
il puisse réclamer a tout instant lintervention d’hommes
capables de le secourir, on concoit ce que la nécessité dat-
tendre plusieurs fois par jour son ehirurgien pour vider sa
vessie peut entrainer de désagréments pour le patient et
I'homme de 'art.

Nous dirons cependant de la ponetion eapillaire ce que
nous avons dit de la ponction au moyen du trocart ordi-
naire :

1o Qu'clle constitue un moyen innocent de vider la
vessie;

2e De soulager le malade ;

30 De permettre au chirurgien de tenter dans des con-
ditions plus favorables le rétablissement de la perméabilitc
des voics uréthrales, |

Exposons maintenant les faits.

Observation I. — « 72 ans, Rétéeissement du canal de
l'uréthre et hypertrophie de la prostate. Rétention d’'urine
compléte. Le 4T aont 1874, M. Guyon fait la ponction
vesicale par I'hypogastre. Le cours des urines ne se rétablit

i e e s s o
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que le 30 du méme mois. En treize jours on fit vingt-trois
fois la ponetion de la vessie. Le malade mounrut le 2 sep-
tembre. L'autopsie établit que la mort etait due & une affec-
tion rénale. La vessie n'avait contracté aucune adhérence
avee la paroi antérieure de abdomen. »

Observation 1I. — « 63 ans. Hypertrophie de la pros-
tate. Rétention d'urine compléte. M. Labbé fait Ia ponction
hypogastrique capillaire. Deux heures apeés on passe une
bougie assez volumineuse dans le canal. Guérison. »

Observation III. — « 66 ans. Rétréeissement. Hyper-
trophie prostatique. Rétention d'urine eompléte. Le 25 [é-
veier 1874, M. Guyon fait la ponction capillaire. Trois
ponetions furent faites. Cing jours aprés le cathétérisme fut
possible. Guérison. »

Observation IV, — « 83 ans. Réwrécissement. Du
ib juin 41874 au 14 da méme mois, M. Blache fait deux
ponetions capillaires. Le 14 le malade succombe au milieu
des symptomes de l'infection urineuse. »

Observation V. — « Traumatisme périnéal. Rétention
d'urine. Le malade mourut le guatriéme jour qui suivit
laccident. Dans cet intervalle M. Labbé avait fait huit fois
la ponction capillaire, »

Observation Vi. — « Le mardi 30 décembre 1873,
M. G..., d'Eecloo, dgé de 70 ans, se présentait 4 ma con-
sultation vers trois heures et demie de I*ap'rés midi. Voiei le
récit qu'il me fit de sa situation : le dimanche précédent il
se trouvait 4 lestaminet festoyant avee quelques amis; il
ressentit tout-a-coup le besoin d'uriner, mais il n'y céda
pas, et quand plus tard il voulut le satisfaire, il n'y réussit
plus, la rétention était compléte.

« Deux confréres habiles, MM. les docleurs Devos et
De Zutter, d’Eecloo, furent appelés dans la nuit et parvin-
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rent, non suns difficultés, & introduire une sonde dans la
vessie, elle y demeura jusqu'au mardi matin, A ee moment
nos honorables confréres ayant eru devoir retirer le cathéter
pour le nettoyery ne purent le réintroduire malgré toute
leur patience et leur habitnde du eathétérisme. La rétention
s¢ reproduisant et les douleurs devenant assez vives,
MM. Devos et De Zutter envoyérent le malade 4 Gand, et
Iadressérent & M. le professenr Soupart. En l'absence de
notre honorable maitre le malade vint chez nous. La vessie
s'¢levait au-dessus de l'ombilic, le besoin d'uriner était
pressant, mais ce fut en vain que nous essayames d'arriver
Jusquiau réservoir, pendant trois quarts d’heures nous em-
ployames inutilement des sondes rigides ou souples de toutes
courbures.

« Le soir nous revimes le patient avee M. Soupart.
Pendant deux heures notre illustre maitre essaya vainement
d'arriver & la vessie; le temps consaeré a cette délicate ma-
neeavre fait sans doute comprendre que tous les moyens,
tous les instruments possibles ont ¢té employés et que le
malade fut successivement placé dans toutes les positions
qui peuvent faciliter le eathétérisme.

« En sondant le malade, M. Soupart fut frappé, corime
nous l'avions é1é nous-mémes, de la facilité avee laquelle la
sonde pénétrait i une grande profondear, on se serait cru
dans la vessie, mais vainement baissait-on le pavillon de la
sonde, pas une goutte d’urine ne s'écoulait, Nous pensions
que des caillots de sang bouchaient Uinstrument, il n'en était
rien; Nous constations eependant que la sonde n’éuait pas
libre comme elle aurait da Pétre, si elle se fat trouvée dans
le réservoir urinaire.

« MM. Devos et De Zutter avaient fait la meéme re-

I!]HI"(IUE-
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« Le lendemain matin, aprés un bon sommeil provoqué
par le ehloral, on purgea M. G... et on le mit au bain, Les
tentatives de eathétérisme faites le matin échouent encore ;
mais le soir, M. Soupart peut introduire la sonde dans la
vessie et la vider, mais un mouvement du malade dérange
le cathéter et nous ne pouvons plus le ramener dans le
réservoir,

« 4er janvier 1874. Le malade n’urine pas, aprés quel-
ques essais la sonde pénétre dans la vessie. Le soir nous
revoyons le patient, il semble que la sonde laissée a de-
meure ne se soit pas dérangée, et pourtant elle n'a pas fone-
tionn¢, aucune goutle d'urine ne s'en est écoulée. Nous la
retirons, aucun caillot ne la bouche, nous essayons de la
replacer dans la vessie, nous n’y parvenons pas,

2 janvier. Nous croyons arriver dans la vessie, la sonde
est maintenue en place, et pourtant elle ne fonetionne pas.
Le soir nous trouvons le réservoir rempli et la sonde n'y
pénctre plus.

5 janvier. Méme situation. Le liquide que nous injec-
tons par la sonde ne revient pas. La vessie est & 'ombilie.
Le patient souffre beaucoup.

A midi nous plongeons l'aiguille ereuse de appareil de
Dieulafoy. mesurant deux millimétres sur la ligne médiane
a deux pouces au-dessus du pubis. On sentit manifestement
le moment ot laiguille sortant des téguments, touchait la
vessie, Les parois du réservoir urinaive présentaient une
résistance plus grande que celle des muscles abdominaux.
L'urine coulait goutte & goutte par le troc.rt. Nous I'aspi-
rimes asscz rapidement au moyen de la seringue qui se met
en rapport avee le troeart au moyen d'un tube en caoutchone,
Plus de quatre litres d’urine furent extraits en quelques
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minvtes. Le soulagement fut immédiat. Le soir, tentatives
inutiles de cathétérisme.

4 janvier. La sonde pénétre dans la vessie et I'on extrait
une grande quantité d'urine. Mais pendant un mouvement
que fait le malade, fort indocile de son naturel, la sonde se
dérange et l'urine ecsse de couler. Le soir, nouvelles et in-
[ructueuses tentatives de cathétérisme. Cette opération fati-
guait el faisait soulfrir le malade, il était difficile d introduire
la sonde dans la vessie, plus difficile de 'y maintenir. L'u-
rethre était trés-irrité. Nous résoliimes de recourir encore
une fois & la ponetion ecapillaire. »

Laiguille creuse fut enfoncée i eoté de la premiere pi-
qure; deux litres et demi de liquide furent extraits. Dés
lors le malade nous supplia de le sonlager de eette facon
et de laisser son uréthre en repos. Nous déférames dautant
plus volontiers a ee désir qu’il répondait & nos intentions,

Les 5,6, 7,8, 9,10, 11, 12 et 13 janvier, le malade
fut ponetionné deux fois par jour, une fois le matin entre
dix et onze heures, une fois le soir entre huit et neuf
heures. Ces vingt ponctions eapillaires furent pratiquées
dans un espace de I'étendue d’une picee de eing franes.
Les pigures resterent bien distinetes 'une de lautre.

Le 8, nous (imes une tentative trés-modérée de catheé-
térisme. Elle échoua. Jusquau 42, le malade ne lacha pas
une goutte d'urine par le canal de l'uréthre, mais dans
Paprés-midi du 12, quelques gouttes d'urine furent dou-
lourcusement expulsées. Le 13, le paticat urine un peu
dans la matinée, avee moins de douleurs que la veille.
Dans la soirée il urine & peu prés un demi verre sans
beaucoup de souffrance. Le {4, le malade urine devant
nous, la valeur d'un verre i biére. Nous nele ponctionnons
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pas. Le 45 le malade urine quand il le veut. Chaque fois
il expulse sans douleur une petite quantité d’urine.

A partir de ce moment la miction reprit rapidement ses
allures physiologiques et le malade rentra bientot chez lui
complétement guéri. Avant son départ, nous introduisimes
trés-facilement une sonde jusque dans sa vessie.

Vingt fois done, M. Soupart et nous, ponctionnames la
vessie de M. G...., le champ de toutes ces ponctions
répétdes deux fois par jour ne dépassait pas I'étendue
d'une piéee de cing francs, et pourtantil ne se déclara dans
cet espace si restreint ni érysipele, ni inflammation, ni dou-
leur. Immédiatement aprés opération M. G.... se levait
et allait jouer au billard avee les autres malades et pen-
sionnaires de I'établissement (Fréres Chartreux a Gand).

Simiplicité, facilité, innocuité tels furent dans ce cas les
avantages de la ponetion capillaire.

Pendant les dix jours que dura la rétention d'urine, la
pounetion eapillaire a soustrait le malade a toute souffrance,
a toute géne, elle lui, a donné le ealme, laisance et le
sommeil. A partir du dixiéme jour urine reprit son cours
normal, la rétention avait cessé. La ponction de la vessie
nest done pas seulement un reméde palliatif permettant
au chirurgien de gagner du temps, ce qui serait déjh beau-
coup, ear dans certaines situations morbides, le temps
c'est la vie. C'est encore un remeéde euratif.

Une autre particalarité fort curieuse de eette observa—
tion, c'est la difficulté du eathétérisme. Notre sonde s'éga-
rait, mais ot allait-elle? M. Soupart pense qu'il existait un
décollement de la muquense vésieale. C'est aussi notre avis.
La muqueuse qui tapisse la végion prostatique et la surface
interne de la vessie est reliée aux tissus sous-jacents par
un tissu cellulaire, si lache que I'un de nous a pu rappor-
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ter dans sa thése pour le doetorat spécinl en seiences chi-
rurgicales, cing cas ot la muqueuse vésicale comp'élement
déeollée Mottait dans ee réservoir, tantdt comme un sae qui
n'avait avee lui auveun rapport d'adhiésion, tantdt encore
attache vers le col.

Dans la région prostatique la muquense n’est pas unie
plus intimement aux tissus qu'elle 1apisse. Clest la laxité
de ces adhérences qui explique avee quelle facililé la mu-
queuse peut se décoller quand on pratique maladroitement
le cathétérisme. Clest sans doute pour prémunir les chi-
rurgiens contre un tel aceident que notre honorable
collégue M. le professeur Thiry, danssa lecon elinique du
10 mars 1874, posait avee l'autorité qui lui appartient les
regles qui doivent guider la maneceuvre quand la sonde est
arrivée dans la région prostatique. Si I'on ne baisse pas a
temps le pavillon de la sonde, on risque de decoller la
muqueuse qui tapisse la paroi inférieare de la prostate, si
on labaisse trop on risque de dceoller la muqueuse qui
tapisse la paroi supérieure et la sonde va se perdre dans la
paroi antérieure de la vessie. Dans les nombreuses recher-
ches que nous avons failes sur le cadavre, nous avons
remarqué avee guelle facilité le décollement s'opére méme
sur des organes génitaux sains. Cette facilité ne fait que
saceroitre si une inflammation aigué ou chronique a ramolli
les tissus. Tout cela nous était bien connu et M. Soupart,
un maitre assurément dans Lart du eathétérisme, pus plus
que MM. De Yos, De Zutter et nous mémes, ses anciens
éléves, n'avions oublié les précautions quiil faut prendre
quand la sonde arrive vers le col vesical. Mais il ne faut
pis eroire, el ¢'est la ce que la legon de I'éminent profes=
seur de Bruxelles ne met pas suflisamment en reliel, que
tout décollement de la muqueuse est produite par le chi-
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qu'elle ne peénétre sous la muqueuse décollée et unleérée.

Etait-ce le cas de notre malade? Nous le soupeonnons,
mais nous sommes trés-heurenx pour M. G.... qu'une
autopsie ne nous ait pas mis &4 méme de répondre d'une
fagon plus absolue & la question que nous posions tout-i-
I'heure.

Nous n'insisterons pas davantage sur la valeur de la
ponction eapillaire avee aspiration. Les faits que nouns avons
rapportés sullisent & demontrer son innocuoité. Nous ne
eroyons pas devoir multiplier les observations relatives a
ce proeedé, elles ne nous apprendraient plus rien que nous
ne eonnaissions déja.

Ponction vésicale hypog. par le trocart capillaire et 'aspiration pnenmalique.

. <
esil redovenu :
i L ormdable 4 s 3 :

: rélention I“ul:'Ine ouauca| 3 B DhasEvatinns,
MALADE. D'URINE. Lheler a rés. 2 ]
: |
|
|
72 ans. |Rétrécissement| Treize jours. | Morl. |Yingl-trois ponclions ;|

L le malade succombe |
hyperirophie i une affection de |
prostatiyue. relns., |

5. ans. | Hypertrophie Deux jours. | Guéri. Une ponction. |
proslatigque. ;
66 ans. |Kélrécissement| Cing jours. | Guéri. Treis ponclions.

.ﬂ |
nypertrophie '
prustatigue. |

83 ans. |Rétrécissement]. . ... ....| Mort. |Deux ponctions: infec |
LIOn Ui euse, |
I
e e e Draomalifme I e Mort. |Huitponctions;la mori}
périnéal. ful le résultal {
do travmaiisme, §
70 ans. | Hypertrophie |~ Luil jours. Gueni. Vingt ponclions. I
de la prostate '

el alécodleme=nt
prohable de {
la muijiguse |

_ vésicale.
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L'hémorrhagie se présente parfois aussi 8 la suite (e
l'emploi de ce procédé ; les vaisseaux importants qui eir-
culent dans le périnée, entourds par des tissus altérés ne
peavent fuir devant la pointe du trocart. Le traumatisme
produit par la ponetion, si léger quiil soit, saggrave parce
quil atteint des tissus déji malades: si la canule doit
sejourner dans la plaic, elle sera d’autant plus mal sup-
portée que les parties ambrantes seront plus altérées. Enfin
si une fistule persiste, et cela arrive, celle infirmité sera
plus désagréable par son siége que eclle qui résulte d'une
ponetion rectale ou hypogastrique.

Les ponetions reetale et hypogastrique ne présentent pas
les mémes inconvénients, Elles agissent loin des tissus
altérés et ne viennentajouter ancune complieation i toutes
celles qui existent déja. Leur exéention est aisée; ce n'est
en effet, que dans des circonstances exceptionncelles que le
doigt introduit dans le rectum n'ayant pas touché la vessie,
la ponetion fut faite au hasard. Cest alors que I'on blesse
la prostate, les vésicules séminales ou les conduits déférents.
Dans Ia majorité des ecas, l'index gauche introduit dans
Pintestin pergoit nettement le globe vésieal et guide sare-
ment le trocart jusque dans la cavité du réservoir urinaire,

La ponetion hypogastrique met plus sirement Popérateur
al'abri de ces accidents, maisau pointde vue de la facilité d'exé-
cution, nous pensons que toutes deux doivent étre placdes sur
le méme rang. Sous le rapport de iinnocuité, la préémi-
nence doit étre accordée au proecédé hypoga-trigue.

La canule est mieux supportée par Ihypogastre que par
le reetum, et sl fallait In maintenir longtemps en place, il
est évident que le procédé reetal suseiterait de vives souf-
frances an malade par le séjour prolongé dun  corps
étranger dans le rectum. Des malades out pu garder pen-
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dant de longues années une canule dans hypogastre sans
en éire incommadés ; il ne saurait en ére de méme dans
Pintesting, les sphyneters se révolteraient.

Nous reconnaissons que le séjour prolongé d'une canule
dans la vessie, est exceptionnel, mais au moment ot il va
faire choix d'un procédé opératoire, le chirurgien doit tenir
compte de toures les chanees bonnes ou mauvaises que l'ave-
nir peut accorder & son malade. Peut-étre le canal ne recou-
vrera-1-il jamais sa perméabilité? Or dans cette hypothése la
ponetion hypogastrique doit étre préférée a toute autre.

Ce qui nous porte encore a préférer la ponetion hypo-
gastrique, cest que Fouverture artificielle pratiquée & la
vessie en permettant le cathétérisme rétro-uréthral, facilite
les manceuvres qui ont pour but de rendre & I'urcthre sa
perméabilité.

Cestun préeienx avantage que le procédé hypogastrique
posséde sur le procédé reetal. Au point de vue de l'infil-
tration urinaire, il semblerait d'aprés les statistiques que
nous produisons, que la ponetion rectale est moins souvent
suivie de ce redoutable accident que la ponction hypogas—
trique et que dans les cas ol elle s'est produite, les con-
sequences en ont été moins graves. Cela tient, pensons-
nous, a ce que le tissu cellulaire qui unit la vessie au
rectum est dense et résistant, Purine sy infilire malaisé-
ment, elle éprouve moins de résistance & s'échapper par
le rectum. Le tissu cellulaire de la eavité prévésicale (ou
prépéritonéale de Retzius) est liche et soyeux, Purine qui
seéchappe de la vessie s’y insinue avee une rare facilité et
s’y accumule, car il nexiste pas la d’organe pareil au ree-
tum dans lequel elle puisse impunément se collecier.

La ponction rectzle expose davantage le chirurgien i

blesser le cul-de-sac péritonéal que Ia ponction hypogas-
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En résumeé sur 328 cas de ponctions vésicales exécutées
par tous procédés, nous trouvons que celte opération a
produit sept fois la mort du malade. Nous ne tenous pas
compte du cas de Samuél Sharp o linfiltration fut le
résultat de la perforation de la vessie par la canule. Ce fut
plutot la faute du chirurgien que de l'opération.

Peu d’opérations chirurgicales se pratiquant au milieu
des graves circonstances ol s'exécute habituellement la
ponction de la vessic donnent daussi brillants résultats.

Arracher le malade & une mort imminente, enlever
d'une facon instantanée les souffrances qu’éveille la réten-
tion d'urine, ramener le repos et le calme dans ces organes
tout-a-I'heure encore surexcités, permettre qua la faveur
de ce repos la nature rétablisse spontanément la perméa-
bilité des voies uréthrales ou que I'art puisse choisir & son
aise I'heure ot son intervention sera la plus favorable pour
rouvrir & I'urine sa route habituelle, tels sont les résultats
de la ponetion vésicale.

Si la perméabilité du canal ne se rétablit jamais, la
route artificielle que l'on a eréée & urine permettra au
malade de vivre longtemps encore sans éprouver d'incom-
modités bien sérieuses. Ces avantages sont obtenus par
une opération facile i exécuter et d’une innocuilé quat-
testent les nombreuses observations rapportées dans ce
travail. Nous appuyant sur I'étude théorique et pratique
de cette opération, nous acceptons l'appréciation qu'en a
faite J. L. Petit et nous disons avee lui : « Qu'au point de
vue de son innocuité, cest un coup d’épée dans [eau. »

La ponction de la vessie, qui a sauvé tant d'existences,
mérite de conserver sa place dans la thérapeutique chirur-
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